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INTRODUCTION 


L'etude  de  l'aphasie  etait  tenue,  en  France,  pour 
parachevee.  Les  cliniques  de  Trousseau,  ladecouverte 
de  Broca  avaient  clos  a  jamais  l'ere  des  discussions. 
Qui  disait  aphasie  dans  la  langue  de  Trousseau,  disait 
lesion  de  la  circonvolution  de  Broca,  grave  confusion 
dont  Trousseau  (1)  fut  le  premier  coupable,  que  tout 
le  monde  commit  apres  lui,  quelque  effort  qu'ait  tente 
Broca  (2)  pour  la  conjurer.  On  n'avait  pas  vu,  et  on 
ne  voyait  pas,  il  y  a  bien  peu  de  temps  encore,  que  les 
eloquentes  et  complexes  descriptions  de  Fun  ne  repon- 
daient  que  pour  une  part  a  la  localisation  tres  etroite 
et  tres  speciale  de  l'autre. 

Les  travaux  de  Wernicke  (3)  et  de  Kussmaul(4)  ont  a 
bon  droit  provoque,  dans  l'etude  de  l'aphasie ,  une  revo- 


(1)  Gazette  des  hopitaux,  1864,  p.  50. 

(2)  Broca.  —  Congres  de  Norwich  et  Tribune  medicate,  1869, 
p.  254. 

(3)  Wernicke.  —  Die  aphasische  Symptomen  complexe,  Breslau, 
1874.  —  Lerbruch  der  Gehirn  Krankheiten,    Berlin,  1881-1883* 

Wernicke  et  Friedlender.  —  Fortschritteder  Medecin,  Berlin,  1883. 
I,  p.  177  et  313. 

(4)  A.  Kusraaul.  —  Les  troubles  de  la  parole,  traduction  frangaise 
de  A.iRueff,  Paris,  1881. 
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lution  complete.  Mais  le  siege  de  chacun  etait  si  bien 
fait  sur  ce  sujet  en  France  que,  malgre  les  importantes 
contributions cliniques  et  anatomiques  deM.Magnan(l), 
de  son  eleve  Mlle  Nadine  Skwortzoff  (2) ,  les  idees  venues 
d'Allemagne  ne  rencontrerent  chez  nous  que  la  plus 
vive  opposition.  Un  critique  medical  dont  1'opinion  fait 
autorite,M.  Dreyfus-Brisac  (3)  et  un  des  eleves  les  plus 
distingues  du  professeur  Lasegue,  sous  les  yeux  duquel 
il  ecrivait,  M.  A.  Matbieu  (4)  les  combattirent  avecune 
telle  vigueur,  par  des  arguments  si  decisifs,  bases 
autant  sur  la  confusion  que  nous  indiquions  plus  haut 
que  sur  la  conception  ontologique  classique  de  Fin- 
telligence,  que  Forthodoxie  frangaise  se  rassura.  Bien 
plus,  une  veritable  Terreur  scientifique  suivit  cette 
energique  repression  des  tentatives  de  renovation  en 
matiere  d'aphasie.  Les  faits  les  plus  simples  et  les  plus 
probants,  comme  F  observation  de  surdite  verbale  de 
M.  Giraudeau,  ne  furent  relates  qu'avec  la  plus  extreme 
circonspection  en  se  defendant  de  vouloir  rien  changer 
au  dogme  regnant,  en  attenuant  le  plus  possible  leur 
evidente  signification  par  des  explications  boiteuses  ot 
invraisemblables,  mais  seules  propres  a  menager  les 
susceptibilites  de  la  critique  impitoyable. 

Que  les  temps  sont  changes  !  Un  cas  de  cecite 
verbale  observe  en  mars  1883,  a  la  Salpetriere,  a  amene 
M.  le  professeur  Charcot  a  reprendre  Fetude  de  Faphasie 


(1)  Magnan.  —  Tribune  medicale,  1880,  p.  40,  et  nombreuses 
communications  a  la  Societe  de  biologie  de  1879  a  1883. 

(1)  N.  Skwortzoff.  —  De  la  cecite  et  de  la  surdite  des  mots  dans 
Vaphasie,  Paris  1881. 

Archives  de  neurologic  T.  II,  p.  215. 

(3)  Dreyfus-Brisac.  Gaz.  hebcl.  1881,  p.  477. 

(4)  A  Mathieu.  —  Le  langape  et  Vaphasie  {Arch,  de  medecine, 
1879,  t.  III.  p.  583).  —  la  surdite  verbale  (arch,  de  medecine,  1881, 
t.  VII,  p.  582). 


sous  le  seul  controle  des  faits,  a  l'aide  de  cette  methode 
anatomo-clinique  qui  lui  est,  a  juste  titre,  si  ehere. 
M.  Charcot  a  consacre  a  cette  etude  plusieurs  legons 
durant  les  annees  1883  et  1884.  II  Farehaussee  de  consi- 
derations psychologiques  originates,  d'une  analyse 
lumineuse  des  processus  du  langage.  II  l  a  resumee 
enfm  dans  un  schema  reproduit  plus  loin,  schema  qui 
m'a  permis  de  comprendre  et  d'expliquer,  je  Pespere, 
les  moindres  details  des  cas  que  je  rapporte.  Ces  confe- 
rences dans  lesquelles  M.  Charcot  s'est  ainsi  adresse  a 
toutes  les  aptitudes  receptives  de  l'intellect  de  ses  audi- 
teurs,  a  chacune  de  leurs  memoires,  ces  conferences 
en  cours  de  publication  encore,  mais  parfaitement  eon- 
densees  et  exposees  deja  par  M.  Marie  (1),  ont  eu  le  plus 
grand  retentissement  dans  tout  le  monde  medical.  Elles 
n'en  ont  pas  eu  moins  pres  de  tous  ceux  pour  qui  la 
psychologie,  debarrassee  des  nuages  de  la  metaphysique 
et  sortie  du  domaine  de  Pinspiration,  est  devenue  une 
science  de  faits.  C'est  pour  ces  psychologues  que 
M.  Fere  (2)  a  donne,  clans  l'organe  dela  jeune  ecole  phi- 
losophique  francaise,  un  resume  substantiel  de  l'ensei- 
gnement  de  notre  maitre.  Quel  temoignage  plus  eclatant 
du  succes  obtenu  par  ces  legons  que  les  travaux  nom- 
breux  qui  ont  suivi  leur  publication  ?  Ces  notions  de 
cecite  et  de  surdite  verbales  dont  personne  ne  pouvait, 
la  veille,  supporter  Fenonce,  toutle  monde  aujourd'hui 
les  proclame. 

M.  J.  L.  Prevost  (3)  resume  Fetat  de  la  question  dans 


(1)  P.  Marie.  —  De  Vaphasie  (cecite  verbale,  surdite  verbale...) 
Revue  de  medecine,  1883,  n°  00,  p.  693. 

(2)  Ch.  Fere.  —  Des  troubles  de  Vusage  des  signes.  {Revue  philo- 
sophique  de  Th.  Ribot,  1884,  n°  6,  p.  593). 

(3)  J.-L.  Prevost.  —  Aphasie  (cecite  et  surdite  verbales).  Revue 
medicate  de  la  Suisse  romande,  1883,  n°  11. 
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une  revue  critique  pleine  d'erudition.  MM.  Balzer  (1)  et 
Grasset  (2)  analysent,  d'apres  les  donnees  nouvelles, 
plusieurs  cas  d'aphasie.  M.  Hallopeau  (3)  leur  donne 
une  large  place  dans  un  traite  elementaire.  M.  Dejerine 
recemment  a  fait  de  l'aphasie  ainsi  comprise,  l'objet  de 
plusieurs  legons  cliniques  a  FHotel-Dieu. 

Les  auteurs  qui  ont  traite  de  l'aphasie,  ont  senti 
constamment  la  necessite,  soit  de  lui  donner  une  place 
speciale  au  milieu  des  troubles  de  la  parole,  soit  mieux 
encore  d'etablir  des  categories  dans  les  faits  varies  qu'ils 
embrassaient  souscette  denomination.  Les  tentatives  de 
MM.  A.  de  Fleury  (4),  Jaccoud  (5),  Voisin  (6),  Proust  (7), 
Tarnowsky  (8),  cellesmeme  de  M,  J.  Falret(9),  de  Rico- 
chon(10)  ne  realiserent  jamais  que  des  classifications 
arbitraires  ou  au  moins  artificielles.  Aujourd'hui,  grace 
a  tousles  travaux  que  je  citais  au  debut  de  cette  preface, 
les  faits  connus  sous  le  nom  d'aphasie  sont  susceptibles 
d'etre  classes  engroupes  naturels,aussidistinctsclinique- 
ment  qu'au  point  de  vue  deleur  localisation  anatomique. 


(1)  Balzer.  —  Gazette  medicate  de  Paris,  1884,  n°3  9  et  11. 

(2)  Grasset.  —  Contribution  clinique  a  t'elude  des  aphasies 
(Montpellier  medical,  1884,  n°  1,  p.  1). 

(31  H.  Hallopeau.  —  Traite  elementaire  de  pathologie  generate, 
1884,  p.  573-582. 

(4)  A.  de  Fleury.  —  De  la  pathologie  du  langage  articule.  (Gaz. 
hebd.,  1865,  p.  229). 

(h)  S.  Jaccoud.  —  De  I'alalie  et  de  ses  diverses  formes.  {Gaz. 
hebd.,  1864,  p.  497). 

(6)  A.  Voisin.  —  Aphasie.  —  (Nouveau  diet,  de  med.  et  de  chir. 
prat.,  t.  Ill,  1865,  p.  2). 

(7)  A.  Proust.  —  De  Vaphasie.  {Arch.  gen.  de  med.,  1872,  6e  S, 
t.  XXIX,  p.  664. 

(8)  B.  Tarnowsky.  —  Aphasie  syphilitique,  1870,  p.  76  etsuivantes. 

(9)  J.  Falret.  —  Des  troubles  du  langage  et  de  la  memoire  des 
mots  dans  les  affections  cerebrates.  (Arch.  gen.  de  med.,  1864, 
6e  S.,  t.  Ill,  p.  336;. 

(10)  J.  Ricochon.  —  Remarques  sur  l'aphasie,  1882,  p.  31. 


C'est  a  la  demonstration  de  cette  double  autonomie 
des  formes  de  l'aphasie,  c'est  a  etablir  sur  des  docu- 
ments anciens  et  recents  que  Vaphtimie,  Yagraphie, 
la  cecite  verbale,  la  surdite  verbale  constituent  des 
cntites  pathologiques  parfaitement  differenciees  et 
reconnaissables,  que  visera  ce  travail.  L'aphasie  est  et 
demeuredans  toutes  ses  modalites,  un  symptome  topo- 
graphique,  selon  F  originate  expression  de  M.  le  pro- 
fesseur  Fournier  (1). 

Je  n'ai  aborde  cette  etude  ardue,  qu'apres  m'etre 
profondement  penetre  de  l'enseignement  de  M.  le  pro- 
fcsseur  Charcot.  Que  de  fois,  aux  heures  d'hesitation, 
je  suis  retourne  aux  notes  recueillies  a  sa  clinique.  j'ai 
reporte  ma  vue  sur  son  schema !  Sans  le  solide  fil  con- 
ducteur  que  j'avais  ainsi  en  main,  je  n'eusse  pu  que 
m'egarer  dans  le  dedale  des  faits  et  des  opinions  contra- 
dictoires  accumules  en  si  grand  nombre  sur  ce  sujet 
clepuis  1861.  Cette  etude  a  ete  abordee,  poursuivie  et 
terminee,  au  milieu  de  bien  des  difficultes,  sans  le 
moindre  souci  des  theories,  sans  la  moindre  preoccu- 
pation de  la  notoriete,ni  de  Pobscurite  de  leurs  auteurs, 
a  la  lumiere  seule  des  faits. 

M.  le  professeur  Charcot  a  bien  voulu,  en  outre,  me 
fournir  une  grande  partie  des  documents  utilises  dans 
cette  these,  avec  la  liberalite  dont  temoignent  tant  de 
travaux  scientifiques  contemporains.  Je  ne  saurais 
jamais  lui  temoigner  assez  ma  profonde  gratitude  pour 
tout  ce  que  je  lui  dois. 

Les  descriptions  et  les  croquis  inedits  d'anatomie 
pathologique  rapportes  au  cours  de  cette  these,  je  les 
ai  empruntes  aux  riches  registres  d'autopsies  de  mon 
maitre  etami  le  docteur  Ch.  Fere.  M.  le  docteur  A.  Netter 


(i)  A.  Fournier.  —  La  syphilis  du  cerueau;  1879,  p.  248. 


a  sacrifie  de  longues  heures  a  la  traduction  des  me- 
moires  de  Wernicke,  de  Strieker,  et  de  la  plus  grande 
partie  des  documents  allemands  que  contient  ce  travail. 
M.  Aug.  Broca  m'a  ouvert  avec  une  rare  generosite  la 
bibliotheque  et  les  cartons  de  son  si  regrettable  pere.  Je 
remercie  du  fond  du  coeur  ces  amis  devoues. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Definition. 

L'aphasic  (1)  (dcpaci'a  a  privatif  cpasfc  parole)  est  laperte  plus 
ou  moins  complete  de  la  memoire  des  signes,  des  modes 
depression  do  la  pensee,  du  langage  enfin. 

A  l'inverse  de  bien  des  auteurs  qui  ont  traitece  sujet, 
je  renonce  a  inriover  dans  la  nomenclature  de  l'aphasie, 
non  par  un  vain  respect  du  grec  et  de  ma  langue  mater- 
ncllc,  mais  parce  que  cette  nomenclature  est  plus  que  suf- 
fisantc  et  qu'il  y  a  meme  urgence  a  l'elaguer.  Le  mot  apha- 
sie  propose  par  Chrysaphis,  approuve  par  Littre,  a  ete  in- 
troduit  dans  la  langue  medicare  par  Trousseau  et  applique 
par  lui  a  la  designation  en  bloc  de  toutes  les  formes  et  de 
toutes  les  varietes  de  ce  symptome. 

La  cecite  et  la  surdite  verbales,  Vagraphie  non  moins 
que  Vaphemie  tlgurent  dans  Tensemble  symptomatique 
complique  que  Trousseau  englobe  et  decrit  sous  le  nom 
d'aphasie.  L' usage  universel,  la  tradition  ont  conserve  a 
ce  terme  cette  signification  etendue  et  je  ne  puis  que  l'ao 
cepter  sans  mo  soucier  le  moins  du  monde  ni  de  l'etymo- 
logie  (2),  ni  de  la  signification  au  temps  de  Pericles  de  ce 
mot  renouveau. 


(1)  Le  mot  nphasie  ne  figure  pas  dans  la  septierae  et  derniere 
edition  du  Dictionnaire  de  VAcademie  francaise  (1878).  II  figure 
settlement  dans  le  supplement  du  Dictionnaire  de  la  langue  fran- 
caise, de  Littre  (1877),  avec  l'adjectif  aphasique. 

(2)  Voyez  sur  cette  question  : 

Broca.  —  Leltre  a  Trousseau  sur  les  mots  aphemie,  aphasie  et 
aphrasie.  (Gaz.  des  hop.,  1864,  p.  35). 
Briau.  —  Gaz.  hebd.,  1864,  p.  95. 

On  trouvera  des  exemples  nombreux  et  varies  de  l'emploi  du  mot 


«  L'aphasique,  dit  de  plus  Trousseau  (1),  est  celui  chez 
lequel  les  signes  de  la  pensee  ne  peuvent  plus  se  mani- 
fester.  » 

Pour  M.  J.  Falret  (2),  l'aphasie  est  «  la  perte  complete 
ou  incomplete  de  la  parole  et  meme  de  tous  les  signes  re- 
presentatifs  des  idees.  » 

M.  A.  Legroux  (3)  a  parfaitement  developpe  ces  deux 
definitions.  «  L'aphasie  est  un  etat  caracterisepar  la  dimi- 
nution ou  la  perversion  de  la  faculte  normale  d'exprimer 
les  idees  par  des  signes  conventionnels  ou  de  comprendre 
ces  signes,  malgre  lapersistance  d'un  degre  suffisant  d'in- 
telligence  et  malgre  l'integrite  des  appareils  sensoriels 
nerveux  et  musculaires  qui  servent  a  l'expression  ou  a  la 
perception  de  ces  signes.  » 

«  Aujourd'hui,  dit  Kussmaul  (4),  Ton  en  est  arrive  a  ne 
plus  comprendre  sous  le  nom  d'aphasie  les  troubles  seuls 
de  la  parole  mais  bien  le  complexus  symptomatique  sous 
la  forme  duquel  se  presente  V expression  ou  la  compre- 
hension defectueuse  de  n'importe  quel  signe  par  lequel 
Vhomme  manifeste  ses  sentiments  ou  ses  idees.  » 

Enfin  M.  Charcot  (5)  n'entend  pas  autrement  la  signifi- 
cation du  mot  aphasie.  Dans  ses  dernieres  legons  qui  por- 
tent pour  titre  :  «  Des  differ entes  formes,  des  varietes  de 
V aphasie  »,  M.  Charcot  donne  de  ce  mot  la  definition  sui- 
vante  :  Le  terme  aphasie,  considers  dans  son  acception 
la  plus  large,  comprend  toutes  les  modifications  si  va- 


acpacrta  chez  les  «  anciens  Grecs  de  l'Hellade  »  dans  le  Thesaurus 
grsecse  linguae  ab  Henrico  Stephano  constructus.  Paris,  Didot 
1831-1856,  vol,  I  pars  altera  2617-2618. 

Ce  mot  seperdit-il?  II  ne  figure  pas  en  tous  cas  dans  le  Glossarium 
ad  scriptores  mediae  et  infLmas  graecitatis  de  Du  Cange,  Paris, 
1688. 

(1)  Trousseau.  —  Bulletin  de  VAcad.  de  medecine,  1865,  t.  XXX, 

p,  656.? 

(2)  J.  Falret.  —  Diet,  enclyc.  des  sc.  med.  lre  s.,  t.  V,  p.  605. 

(3)  A.  Legroux.  —  De  iaphasie,  th.  agr.,  1875,  p.  6. 

f  (4)  Ad.  Kussmaul.  —  Les  troubles  de  la  parole,  trad,  Rueff,  1884, 
p.  33. 

(5)  Progres  medical,  1883,  p.  441. 


riees,  si  subtiles  parfois  que  peut  presenter  dans  Vetat 
pathologique^  la  faculte  que  possede  Vhomme  d'exprimer 
sa  pensee  par  des  signes  (facultas  signatrix  de  Kant) .  » 

Si  «  l'usage  est  de  la  langue  arbitre  souverain  (1),  »  si 
Ton  doit  se  soumettre  a  l'usage,  c'estbien  quand  il  remplit 
comme  ici  la  condition  requise  par  un  maitre  severe.  «  Er- 
go consuetudinum  sermonis  vocabo  consensum  erudito- 
rum ;  sicut  vivendi,  consensum  bonorum  (2)...»  Dans  ce 
sens  etendu   j'entends  et  j 'emploierai  le  mot  aphasie. 

Quant  au  mot  amnesie,  qui  cree  tant  d'embarras  aux 
auteurs  de  travaux  sur  l'aphasie  et  a  leurs  lecteurs,  il 
faut,  pour  eviter  toute  equivoque,  le  definir  clairement, 
chose  aujourd'hui  facile,  grace  au  livre  de  M.  Th.  Ribot. 
II  n'y  a  pas  plus  une  amnesie  qu'il  n'y  a  une  memoire.  II  y 
a  des  memoires  et  des  amnesies\  Chaque  espece  de  memoire 
et  chaque  espece  d'amnesie  qu'on  peut  constituer  compor- 
tent  une  foule  de  varietes.  «  L'emploi  du  mot  memoire 
comme  terme  general  est  d'une  justesse  irreprochable.  II 
designe  une  propriete  commune  a  tous  les  etres  sentants 
et  pensants  :  la  possibilite  de  conserver  les  impressions  et 
de  les  reproduire.  Mais  l'histoire  de  la  psychologie  montre 
qu'on  est  trop  porte  a  oublier  que  ce  terme  general,  com- 
me tout  autre,  n'a  de  realite  que  dans  les  cas  particuliers ; 
que  la  memoire  se  resout  en  des  memoires,  tout  comme  la 
vie  d'un  organismese  resout  dans  la  vie  des  organes,  des 
tissus,  des  elements  anatomiques  qui  le  composent  (3)  » 
Un  peu  plus  loin,  M.  Ribot  ajoute  :  «  A  proprement  parler, 
il  n'existe  qu'une  forme  d'amnesie  partielle  qu'on  puisse 
etudier  a  fond  :  celle  des  signes  (signes  paries  et  ecrits,  in- 
terceptions, gestes  (4).  » 


(1)  Daru.  —  Traduction  du  7ie  vers  de  VArt  poetique  d'Horace. 

(2)  M.  F.  Quintiliani.  —  Oraioriae  institutionis  liber  I,  6  edition 
Lemaire,  1821,  t.  I,  p.  80. 

(3)  Th.  Ribot.  —  Les  maladies  de  la  memoire,  28  edit.,  1883, 
p.  107. 

(4)  Eodem  loc p.  113 


M.  J.  Falret  (1)  avait  esquisse  l'etude  de  I'aphasie  en 
traitant  de  Famnesie  bien  avant  d'en  faire  robjet  d'un  arti- 
cle special. 

M.  Grasset  (2)  a  fait  remarquer  avec  raison  que  le  mot 
amnesie  sert  a  designer  ordinairement  les  cas  faibles  ou 
incomplets  d'aphasie,  par  exemple  celui  du  maladequi,  in- 
capable de  prononcer  spontanement  un  mot,  pent  le  repe- 
ter.  Mais  il  a  servi  aussi  a  designer  les  cas  complexes.  Un 
malade  qui,  outre  1'abolition  du  lan gage  articule,  ne  peut 
pas  ecrire  et  ne  comprend  pas  ce  qu'il  lit  est  atteint  pour 
M.  Jaccoud  (3)  d'amnesie  verbale. 

Les  amnesiques,  d'apres  M.  Proust  (4),  ne  peuvent  ni 
parlerni  ecrire_,  comme  les  aphasiques,  mais  a  l'inverse  de 
ceux-ci,  ilsne  peuvent  suivre  une  conversation  ni  se  livrer 
a  la  lecture,  repetentfacileirient  les  mots  prononces  devant 
eux  et  peuvent  guerir  assez  promptement  par  l'education. 
Le  diagnostic  n'est  pas  tou  jours  facile.  Amnesie  et  aphasie 
peuvent  coexister  chez  le  me  me  sujet.  M.  Magnan  (5)  en- 
tend  evidemment  par  amnesie  verbale  la  surdite  verbale. 
II  en  place  le  siege  dans  l'ecorce  de  la  troisieme  frontale  et 
celui  de  la  logoplegie  dans  le  centre  ovale. 

Pour  Baillarger  (6).  quand  il  y  a  abolition  de  la  parole  et 
de  1'ecriture,  I'aphasie  s'explique  par  l'amnesie  de  la  ma- 
niere  la  plus  simple. 

Dans  tons  les  cas  ou  1'hemiplegie  etait  le  symptome  prin- 
cipal, I'aphasie  avait  la  forme  ataxique,  d'apres  W.  Ham- 
mond (7),  tandis  que  dans  ceux  ou  il  n'y  avait  pas  d'hemi- 


(1)  J.  Falret.  —  Diet,  encycl.  des  sc.  med.,  t.  Ill,  tr*  s.,  p.  737, 
article  Amnesie. 

(2)  Grasset.  —  Mai.  du  syst.  nerveux,  2C  edit.,  1881,  p.  157. 

(3)  Jaccoud.  —  Clin,  de  Lariboisiere,  "2e  edit.,  1875,  p.  57. 

(4)  Proust.  —  De  I'aphasie.  {Arch.  gen.  de  med.,  6°  serie  t.  XIX, 
1872,  p.  664). 

Bull.  soc.  antropologie  de  Paris,  1873,  2e  s.,  t.  VIII.  p.  782. 

(5)  Magnan.  —  Tribune  medicale,  1880,  p.  41  et  42. 

(6)  Baillarger.  —  Bull.  ac.  imp.  de  medecine,  1865,  t.  XXX, 
p.  818. 

(7)  W.  Hammond.  —  Traile  des  mal.  du  systeme  nerveuxf 
trad.  Labadie-Lagrave,  1879,  p.  208. 
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plegie,  l'aphasie  etait  amnesique.  Ici,  il  y  a  lesion  de  l'he- 
misphere,  la  du  corps  strie. 

II  n'est  pas  d'auteur  a  qui  ce  mot  ait  cause  tant  d'embar- 
ras  qu'a  Kusmaul.  II  donne  de  l'amnesie  verbale  et  de  la 
surclite  verbale  deux  definitions  equivalentes.  II  consacre 
un  chapitre  entier  a  etablir  la  difference  de  l'aphasie  ata- 
xique  et  de  l'aphasie  amnesique.  II  le  termine  par  cette 
remarque  desesperante  :  «  Ces  deux  denominations  contre 
lesquelles  nous  avons  deja  eleve  des  objections  et  que  nous 
conservons  pour  des  raisons  qui  nous  sont  etrangeres,  nous 
paraissent  mal  choisies.  L'aphasie  ataxique  est  dans  un 
certain  sens  amnesique  et  l'aphasie  amnesique  est  ataxi 
que(l).  »  La  belle  affaire!  quevoila  le  lecteur  bien  prepare 
a  comprendre  la  signification  de  ces  deux  detestables  qua 
liflcatifs  qui  reparaitront  presque  a  chaque  page  de  Von* 
vrage. 

Broca  (2)  avait  aussi  tente  de  differencier  l'aphemie  et 
l'amnesie  sans  aucun  succes,  puisque,  selon  lui,  on  peut 
confondre  les  deux  choses  comme  la  fluctuation  d'un  kyste 
et  celle  d'un  lipome,  et  qu'il  avoue  avoir  trouve  une  lesion 
de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche  dans  un  cas 
ou  le  diagnostic  amnesie  avait  ete  porte. 

Avant  M.  Ribot  et  M.  Charcot,  seul  Trousseau  s'est 
exprime  avec  clarte  sur  ce  sujet.  Je  ne  puis  expliquer  que 
par  l'obsession  de  quelques  souvenirs  classiques  de  philo- 
sophic, les  reticences  et  les  hesitations  qui  deparent  cette 
partie  de  son  oeuvre. 

Trousseau  signale  longuement  et  tres  explicitement  les 
diverses  memoires,  1'mdependance  de  chacune  d'elles  vis-a- 
vis des  autres,  en  priant  qu'on  lui  permette  cette  locution 
etrange,  le  mot  memoires  au  pluriel  (3). 


(1)  Kusmaul.  —  Loc  ext.,  p.  200. 

(2)  P.  Broca.  —Congresde  Norwich,  1868  et  Tribune  medicate, 
1869,  p.  254  et  267. 

(3)  Trousseau.  —  Clin.  med.  de  iHotel-Dieu,  4eedit.,  1873,  p.  719 
et  720. 
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«  Ce  que  je  tenais  a  bien  faire  ressortir  ici,  Messieurs, 
dit-il,  c'est  que  l'amnesie  joue,  chez  ces  malades,  le  prin- 
cipal role  :  ils  oublient  en  totalite  ou  en  partie  les  modes 
d'expression  de  la  pensee...  Est-ce  a  dire,  Messieurs,  que, 
pour  moi,  aphasie  et  amnesie  doivent  etre  synonymes  ?  A 
Dieu  ne  plaise  que  vous  me  pretiez  une  telle  pensee  !... 

«  Si  done  il  etait  accepte  que  l'aphasique  est,  en  fin  de 
compte,  un  amnesique,  il  faudrait  ajouter  qusil  a  perdu  la 
memoire  du  moyen  par  lequel  la  pensee  doit  se  manifester 
par  la  parole,  par  l'ecriture  et  par  le  geste.  » 

Personne  encore  n'a  done  dilTerencie  l'aphasie  de  ram- 
nesie,  etats  qu'on  oppose  partout  Tun  a  l'autre.  Personne 
ne  les  differenciera  jamais. 

L'aphasie,  en  effet,  est  une  amnesie  (1),  Vamnesie  des 
signes.  Le  mot  amnesie  ne  figurera  dans  ce  travail  qu'ac- 
compagne  des  qualificatifs  indispensables  pour  lui  donner 
un  sens.  Je  pourrai  dire  indifferemment  aphemie  ou 
amnesie  verbale  motrice,  mais  seulement  pour  la  commo- 
dite  du  discours  et  pour  mieux  fixer  dans  l'esprit  du  lec- 
teur  la  signification  de  ce  mot,  si  longtemps  obscure  et 
comme  a  plaisir  obscurcie.  Parler  d'aphasie  par  amnesie5 
c'est  commettre  un  pleonasme,  c'est  confondre  la  partie  et 
le  tout,  quand  ce  n'est  pas  simplement  se  payer  de  mots. 


(1)  Dans  les  premieres  relations  d'aphasie,  les  auteurs,  medecins 
ou  curieux,  emploient  simplement  les  mots  oblivio  nominum, 
litterarum,  lectionis;  abolitio,  vitium,debilitas  memorise  ou  leurs 
equivalents  dans  les  diverses  langues. 


CHAPITRE  II. 


Historique, 


On  ne  trouvera  sous  ce  titre  que  la  discussion  de  deux 
points  importants  de  l'histoire  de  l'aphasie.  D'autres  seront 
abordes  plus  convenablement  en  traitant  des  diverses  va- 
rietes  de  cette  affection.  On  n'y  trouvera  pas  un  tableau 
plus  ou  moins  complet  des  exhumations  auxquelles  il  est 
de  mode  encore  de  se  livrer.  Avec  quelle  passion  il  y  fut 
procede,  dans  les  annees  qui  suivirent  la  memorable  de- 
couverte  de  Broca !  La  lecture  fastidieuse  des  feuilles  me- 
dicales  de  ce  temps  le  montrera  au  lecteur  assez  curieux 
pour  la  tenter  et  assez  patient  pour  la  poursuivre.  La  chose 
etail  si  connue,  si  banaleque,  merae  en  dehors  des  ceuvres 
medicales  arrachees  pour  un  jour  a  la  poussiere  des  rayons 
inaccessibles  des  bibliotheques,  l'aphasie  se  trouvait  clai- 
rement  mentionnee  partout,  par  lesphilosophes,  les  gram- 
mairiens,  les  historiens,  les  poetes,  les  prophetes  eux- 
memes.  Ainsi  ont  pris  place  dans  l'histoire  de  l'aphasie, 
Platon,  Sextus  Empiricus,  Thucydide,  Suetone,  Pline  le 
naturaliste,  Goethe,  Isaie  (1),  et  enfin  Homere,  victime  de 
tant  de  laborieuses  exegeses.  Quant  aux  medecins_,  qui 


(1)  W.  Hammond  (Traile  des  maladies  du  sysleme  nerveux, 
1879,- trad.  Labadie-Lagrave,  p.  174),  en  cite  deux  versets  aussi  in- 
comprehensibles  que  le  comporte  le  genre. 

Si  une  place  devait  etre  reservee  en  cette  etude  a  la  litterature,  il 
faudrait,  avanttous,  mentionner  M.  EmiTe  Zola,  qui  des  1867,  mettait 
en  scene  une  aphasique,  dans  les  pages  pathetiques  de  Therese 
Raquin,  avec  une  parfaite  connaissance  de  ce  dont  il  parlait. 
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denombrera  les  connus  et  les  inconnus,  les  anciens  et  les 
modernes,  dont  les  texfces,  mis  au  lit  de  Procuste,  allon- 
ges, abreges,  arranges,  commentes,  disent  tant  de  choses 
auxquelles  leurs  auleurs  n'avaient  jamais  pense ?  Hippo- 
crate  n'avait  pu  manquer  de  parler  de  l'aphasie.  On  a  glose 
a  plaisir  sur  trois  ou  quatre  mots  du  livre  des  Epicle- 
mies  (1).  Schenkius,  Crichton,  Rush,  Cullen,  Reil,  Van 
Swieten,  J.-P.  Franck,  J.  Franck,  Gesner,  Sauvages,  Swe- 
diaur,  Sagar,  Delius,  Amatus  et  Zacutus  Lusitanus,  etc., 
avaient  epuise  la  matiere.  II  sufflsait,  pour  mettre  au  cou- 
rant  les  donnees  precises  de  cette  imposante  tradition,  de 
I'additionner  d'un  peu  d'anatomie  de  cabinet,  d'un  peu  de 
physiologie  fantaisiste  et  d'agreablement  amalgamer  le 
tout.  Les  ecrivains  medicaux  ont  rappele  a  l'envi  et  rap- 
pellent  encore  souvent,  en  traitantce  sujet,  «cefrere  lubin, 
vrai  croquelardon  »,  qui  decouvre  dans  Ovide  les  sept  sa- 
crements  de  l'Evangile  (2).  Broca,  a  qui  on  avait  jete  tous 
ces  noms  a  la  face  tant  de  fois,  en  le  priant  de  retourner  a 
1'ecole,  Broca  semble  avoir  pris  plaisir  a  augmenter  encore 
la  liste  de  ses  precurseurs.  Le  carton  ou  il  accumula  jus- 
qu'ala  fin  de  sa  vie,  sur  ce  sujet  prefere  :  notes,  observa- 
tions, croquis,  documents  de  toute  espece,  contient  des  in- 
dications et  des  extraits  plus  invraisemblables  encore  que 
ceux  qu'on  lui  opposait.  Leur  publication  eut  mis  de  son 
cote  les  rieurs  comme  il  sut  y  mettre  le  monde  scientifique 
tout  entier  par  une  rigoureuse  methode  d'investigation, 
par  des  observations  irreprochables  et  les  plus  precis  rele- 
ves  d'autopsie. 

Jl  y  a  des  aphasiques  depuis  que  l'homme  parle  et  que 
son  cerveau  est  sujet  a  la  maladie.  Personne  ne  voudra  con- 
tester  que  ce  ne  soit  «  chose  ancienne  (3)  ».  Aucun  symp- 
tome  peut-il  frapper  et  le  medecin  et  l'homme  etranger  a 
1'art  plus  que  la  privation  du  principal  moyen  de  commu- 


(1)  Bateman  De  VaphaSie,  trad.  Villard,  1870,  p.  4. 

(2)  Rabelais.  —  Livre  premier,  prologe  de  lautheur. 

(3)  Jaccoud.  —  Gaz.  hebd.,  18C4,  n°  30. 
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niquer  avec  nbs  semblables,  plus  que  l'abolition  du  lan- 
gage  articule,  pour  ne  parler  que  de  cette  variete  d'aphasic? 
Pourtant  jusqu'a  Bouillaud,  jusqu'a  Broca  meme  malgre 
les  travaux  de  Bouillaud  et  les  nombreuses  discussions 
auxquelles  ils  donnerent  lieu,  la  plus  complete  obscurite 
regne  sur  les  alterations  du  langage  tant  dans  les  descrip- 
tions cliniques  que  dans  les  nosologies.  Les  preuves  de 
cette  obscurite  abondent. 

Quelle  signification  donner  aux  mentions  suivantes 
eparsesdans  les  observations  de  Rostan,  d'Abercrombie  et 
de  Lallemand?  «  La  malade  a  entierement  perdu  1' usage 
de  la  parole,  elle  ne  poussait  plus  que  des  cris  inarticules. 
Elle  ne  parle  pas  (1);  articulation  difficile  ou  imparfaite, 
lenteur,brievete  inusitee  dans  la  prononciation,embarras  de 
la  parole  (2);  le  malade  ne  parle  pas,  il  n 'articule  que  quel- 
ques  syllabes  (J).  »  Le  mot  aphonie  revient  sans  cesse  sous 
la  plume  de  Lallemand  pour  designer  ces  etats  mal  definis. 

Si  des  ceuvres  de  cliniciens  aussi  verses  dans  la  connais- 
sance  des  maladies  du  cerveau,  on  passe  a  1'examen  des 
traites  de  pathologie,  aux  articles  des  dictionnaires,  rien 
de  plus  precis  ne  se  degage.  L'erudit  Joseph  Frank  (4),  si 
souvent  cite  comme  ayant  realise  toutes  les  conditions 
d'une  bonne  etude  de  l'aphasie,  Hufeland  (5)  resumant  1'ex- 
perience  de  «  cinquante  annees  consacrees  al'exercice  et  a 
1'enseignement  de  la  medecine.»  Rostan(6)  encore  dans  un 


(1)  Rostan.  —  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau, 
¥  edition,  1823,  p.  41,  74,  103. 

(ci)  J.  Abercrombie.  —  Recherches  pathologiques  et  pratiques  sur 
les  maladies  de  Vencephale  et  de  la  inoelle  epiniere,  trad.  Gendrin, 
1832,  p.  17,  115,  117,  120,  126. 

(3)  Lallemand.  — Recherches  anatomico-palhologiques  sur  Ven- 
cephale, 1820-1834,  lettres  VI,  3,  5  et  22,  VIII,  2,  34  et  39. 

(4)  J.  Frank.  —  Traite  de  pathologie  interne,  trad.  Bayle,  t.  IV, 
p.  60-82,  voyez  surtout  de  Valalie,  p.  73. 

(5)  Hufeland.  —  Traite  de  medecine  pratique,  trad.  Jourdan, 
1838,  p.  299. 

(6)  Rostan.  —  Traite  elementaire  de  diagnostic,  1S26,  t.  1,  p.  177 
et  178,  t.  II,  p.  506. 


—  16  — 


traite  posterieur  au  livre  cite  plus  haut,  ontlaisse  de  l'igno- 
rance  universelle  de  ce  sujet  des  exemples  sans  replique. 
Le silence  etl'obscurite  regnent  partout.Les  exemples  pour- 
raient  etre  multiplies  a  l'infini  avec  trop  peu  de  profit  pour 
que  nous  insistions.  Dansle  plus  connu  des  travaux  d'une 
erudition  si  exacte,  d'une  critique  si  judicieuse  qu'il  a 
consacresa  l'aphasie,  M.  J.  Falret  (1)  remarque  avecraison 
que  «  sous  le  nom  d'alalie  on  confondait  les  troubles  les 
plus  varies  de  la  parole  et  principalement  ceux  qui  etaient 
determines  par  une  alteration  quelconque  des  organes  de 
la  phonation.  » 

Nulle  preuve  d'ailleurs  plus  eclatante  et  plus  facile  a 
trouver  de  l'obscurite  du  sujet  avant  l'intervention  de 
Broca  que  la  rehabilitation  des  travaux  anciens  tentes  a 
plusieurs  reprises  par  M.  Jaccoud  (2),  si  ce  n'est  pour- 
tantl'appreciation  qu'il  fait  des  oeuvres  rehabilitees  :  «  La 
question  sans  doute  fut  loin  d'etre  completement  elu- 
cidee,  mais  au  moins  elle  avait  ete  placee  sur  un  terrain 
scientifique  assez  solide  pour  qu'on  put  s'y  hasarder  sans 
crainte,  et  dans  les  divisions  vaguement  proposees  alors,  il  y 
avait  comme  une  ebauche,  comme  une  tentative  instruc- 
tive d'analyse  differentielle.  » 

En  depit  des  modifications  qu'il  a  apportees  aux  classifi- 
cations de  J.  Frank  et  de  Sauvages  en  y  creant  une  place 
nouvelle  pour  1'aphemie  de  Broca,  en  y  introduisant  les 
mots  aphasie,  logoplegie,  aynnesie,  ataxie  dont  il  n'y  a 
pas  trace  dans  ces  auteurs,  en  depit  de  tout,  c'est  le  retour 
au  chaos,  au  «  monstrueux  assemblage  de  phenomenes 
contradictoires.  »  dont  parle  Trousseau  (3).  La  fortune  a 
cruellement  trahi  le  disert  professeur.  Dans  sa  longue  car- 


(Ij  J.  Falret,  —  Diet.  enc.  des  sc.  med.,  lre  s.,  t.  V,  p.  607. 

(2)  S.  Jaccoud.  —  Gaz.  hebd-,  1864,  p.  497. 

Lecons  cliniques  med.  faites  a  Vhop.  Lariboisiere,  2e  edit,  1874, 
p.  42! 

(3)  Trousseau.  —  Clinique  de  VHotel-Dieu,  4e  edit.,  1873,  t.  II, 
p.  669. 


riere  hospitaliere,  M.  Jaccoud(l),  n'a  jamais  publie  qu'une 
seule  observation  d'aphasie  suivie  d'autopsie.  Elle  con- 
firme  rigoureusement  la  localisation  de  Broca. 

Du  passe  ne  surnagent  que  quelques  rares  observations 
prises  pour  elles-memes,  publiees  pour  les  faits  insolites 
qu'elles  revelaient  et  perdues  dans  les  recueils  periodiques 
ou  dans  les  descriptions  ambigues  des  nosologistes.  Je  ne 
manquerai  pas  de  citer  au  cours  de  ce  travail,  au  moment 
opportun  les  plus  probantes  ou  les  plus  curieuses,  car  sans 
valeur  pour  l'etablissement  d'une  localisation  anatomique, 
le  siege  des  lesions  n'etant  indique  que  de  la  facon  la  plus 
defectueuse  ;  «  ces  observations,  comme  l'a  dit  Broca  (2), 
sont  precieuses  sous  le  rapport  des  symptdmes.  » 

II  n'y  a  done  pas  lieu  de  s'arreter  a  ces  temps  fabuleux 
del'histoire  de  l'aphasie.  Les  auteurs  qui  accordent  le  plus 
de  place  a  ces  citations  sans  portee,  a  cette  erudition  du 
lendemain,  comme  disaitDuchenne  (de  Boulogne), font  una- 
nimement  commencer  a  Gall  1'histoire  proprement  dite  de 
l'aphasie.  Son  nom  et  son  oeuvre  sont  cites  partout  avec 
honneur.  Seul  jusqu'a  ce  jour.  M.  Lepine  a  proteste.  «  On 
ne  peut  faire  a  Gall  un  merite  de  sa  localisation  si  parfai- 
tement  inexacte  dans  la  partie  sus-orbitaire  des  lobes  an- 
terieurs  (3).  »  Hammond  (4)  accorde  qu'un  certain  nombre 
de  cas  rapportes  par  Rostan,  Lallemand  et  d'autres  con- 
ferment la  theorie  de  Gall.  Kussmaul  (5)  qui  pourtant  dans 
son  recent  traite  n'a  donne  qu'une  petite  place  aux  fantai- 
sies  archeologiques,  en  fait  le  «  veritable  pere  »  de  la  loca- 
lisation de  la  parole.  «  On  peut  dire,  ecrit  M.  Grasset  (6), 
que  Bouillaud  a  commence  l'etude  serieuse  et  scientifique 


(1)  Gazette  hebdomadaire,  1867,  p.  229. 

(2)  Broca.  —  Butt.  soc.  de  chirurgie,  1864,  2es.,  t.  V,  p.  52. 

(3)  Revue  philosophique  de  Th.  Ribot,  1876,  t.  I,  p.  563. 

(4)  Log.  Git.,  p.  178  et  179. 

(5)  Kussmaul.  —  Les  troubles  de  laparole,  trad.  A.  Rueff,  1884, 
p.  172. 

(6)  Grasset.  —  Des  localisations  dans  les  maladies  cerebrates, 
3«  edit,  1881,  p.  14  et  16. 
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de  cette  question.  II  contr61a  et  arriva  a,  confirmer  par  la 
clinique  les  assertions  de  Gall ;  il  communiqua  a  l'academie 
une  serie  de  faits  etablissant  dans  les  lobes  anterieurs  du 
cerveau  l'existence  d'un  centre  du  langage  articule.  Mais 
il  ne  faisait  la  que  confirmer  les  idees  de  Gall.  » 

Si  par  des  faits,  Bouillaud,  Rostan,  Lallemandetd'autres 
encore  ont  confirme  les  theories  de  Gall,  la  question  est 
jugee  et  nous  devons  nous  arreter  ici.  Qu'importent  les 
travaux  subsequents  qui  doivent  les  miner  de  fond  en 
comble,  et  meme  l'ceuvre  de  Dax  qui  les  ruinera  pour  une 
moitie  ?  Rien  de  commun  n'existe  entre  les  assertions  ar- 
bitrages de  Gall  et  les  resultats  positifs  obtenus  par  Impli- 
cation a  l'etude  des  troubles  du  langage  dela  methode  ana- 
tomo-clinique.  Qui  litencore  le  grand  ouvrage  de  Gall  (1)? 
Personne.  Ces  honneurs,  ces  commentaires,  ces  citations 
le  demontrent.  On  me  pardonnera  l'exposition  un  peu  lon- 
gue  et  detaillee  mais  tres  exacte  des  incroyables  fantaisies 
qui  seraient  l'origine  de  l'etude  scientifique  des  localisa- 
tions cerebrales. 

L'idee  de  la  localisation  du  sens  du  langage  dans  les 
lobes  sus-orbitaires,  idee  mere  de  son  systeme,  vint  a 
Gall,  a  la  suite  des  reflexions  que  lui  inspira  la  facilite  de 
certains  de  ses  camarades  a  apprendre  leurs  legons.  Chez 
tous,  ilremarqua  des  yeux  saillants,  des  yeuxde  boeuf[2). 
Evidemment  cette  saillie  ne  pouvait  dependre  que  d'une 
exageration  du  volume  de  la  portion  sus-orbitaire  du  cer- 
veau situee  entre  XV  et39,  portion  reposant  sur  la  moitie 
posterieurede  la  voute  de  l'orbite  (3)  (fig,  1  d'apres  la  plan- 
che  IV  del  Atlas  de  Gall), 

G'est  la  l'organe  de  la  memoire  des  mots.  Son  hypertro- 
phic refoulerala  portion  correspondante  de  la  voute  et  pro- 


(1)  Anatomie  et  physiologie  du  systeme  nerveux  en  general  et 
du  cerveau  en  particulier.  Paris  1810-1819,  4  vol.  Les  deux  premiers 
seulement  portent  le  nom  de  Spurzheim,  ainsi  que  l'atlas  in-folio 
qui  fait  partie  de  cette  belle  ceuvre  typographique. 

(2)  Gall.  -  Op.  cit.,  t.  IV,  p.  69. 

(3)  Gall.  -  Eod.  loc,  p.  72. 
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jettera  1'ceil  directement  en  avant.  La  memoire  des  mots 
ne  constitue  d'ailleurs,  dit-il,  qu'un  fragment  duf  sens  du 
langage  de  parole,  du  sens  philologique,  aussi  n'a-t-elle 
pas  eu  les  honneurs  d'un  chiffre  romain"dansu  sa  nomen- 
clature. Quant  aux  sujets  possesseurs  favorises  du  sens  du 


Fig.  i. 


langage  de  parole,  ils  ont  des  yeux  pochetes  (1).  L'organe 
de  ce  sens  (XV),  plus  anterieur  que  le  precedent  ne  provo- 
que  pas  seulement  quand  il  s'hypertrophie  la  saillie  de 
I'oeil.  II  le  refoule  aussi  en  bas.  L'ceil  deprime  alors  la 
partie  inferieure  et  externe  du  pourtour  de  Torbite,  y  creuse 


(1)  Gall.  —  Ouu.  Cit.,  t,  IV,  p.  79. 
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une  depression  [fig.  3  d'apres  la  planche  XCIX  de  Vatlas 
de  Gall),  et  se  derobe  en  partie  derriere  la  paupiere  infe- 
rieure  qu'il  souleve  enpoche.  Ainsi  la  localisation  du  sens 
du  langage  de  parole  devra  etre  recherchee  sur  le  maxil- 
laire  superieur  et  l'os  malaire.  Comment  Gall  que  n'ar- 
rete  ni  la  cavite  ni  l'orbite,  ni  ses  organes  complexes, 
comment  Gall  pouvait-il  tenir  compte  du  diploe,  des  sinus 
craniens  dans  la  constitution  de  ses  protuberances,  objec- 
tions que  lui  font  encore  dans  des  discussions  methodiques 
les  anatomistes  classiques  ? 

Pour  parvenir  a  ces  resultats  si  precis,  si  dignes  de  dis- 
cussions et  de  citations,  si  dignes  d'attacher  son  nom  a 
l'histoire  de  l'aphasie,  Gall  examina,  non  seulement  nombre 
de  ses  contemporains  tels  que  Percy,  mais  encore  les  bus- 
tes  ou  les  portraits  de  Milton,  Strabon,  Bacon,  Galilee,  Re- 
naudot,  Rabelais,  et  de  bien  d'autres  qu'il  reproduit  (1), 
vivants  et  morts  celebres  par  leur  memoire  des  mots,  leur 
science  linguistique.  De  memele  portrait  de  Christ  de  l'au- 
thencite  duquel  il  ne  doute  pas  (2)  lui  permettra  d'etablir 
non  moins  rigoureusement  l'apparence  exterieure  de  l'or- 
gane  du  sentiment  de  l'existence  de  Dieu,  organe  place 
dans  la  zone  motrice,  au  sommet  de  la  frontale  ascendante 
(fig.  2  d'apres  la  planche  VIII  de  V  atlas  de  Gall). 

Si  le  langage  articule  n'est  pas  localise  dans  latroisieme 
frontale,  cette  circonvolution  a  regu  les  plus  larges  com- 
pensations. Gall  n'en  a  plus  richement  dote  aucune.  Gall 
a  d'ailleurs  bien  vu  sa  forme  «  roulee  en  spirale  »  et  la 
figure  assez  exactement  en  plusieurs  endroits.  Au  cap,  re- 
pond  la  faculte  du  sentiment  de  la  propriete  (VIII) ;  a 
la  branche  mediane  anterieure  de  I'M  qu'elle  decrit,  l'or- 
gane  de  la  poesie  (XXV)  et  a  Tangle  forme  par  cette  bran- 
che et  le  jambage  anterieur,  l'organe  de  l'esprit  de  causti- 
cite  (XXIV).  Plus  en  avant,  la  troisieme  frontale  devient 
l'organe  des  arts  mecaniques  (VII)  et,  a  sa  terminaison 


(1)  Voir  les  planches  LXXXII  a  LXXXV  de  V atlas. 

(2)  Gall.  —  Loc.  cit.  t.  IV,  p.  265  et.attas,  pi.  XCV. 


vers  le  sillon  cruciforme,  l'organe  des  nombres  (XIX).  Ce 
dernier  touche  d'ailleurs,  comme  on  voit  sur  la  figure  i, 
a  l'organe  du  sens  des  localites  (XVII),  de  l'educabi- 
lite  (XXI)  et  du  sens  des  personnes  (XVI),  ornements 
veridiques  de  la  region  latente  anterieure. 


Fig.  2. 

La  faculte  du  genie  des  arts  (VII)  comme  celle  du  senti- 
ment de  la  propriete,  repond  si  bien  a  la  troisieme  fron- 
tale  que  la  planche  XCIX  (fig.  3)  montre  son  organe  exac- 
tement  place  sur  la  suture  fronto-parietale,  sur  le  pterion, 
exactement  comme  dans  le  dessin  publie  en  1876  par 
Broca  (1).  Qall  pourrait  done  devenir  pere  de  la  topogra- 


(1)  Revue  d 'anthropologic,  1876,  t.  V,  p.  227. 
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phie  cranio-cerebrale  a  aussi  bon  marche  qu'initiateur 
dans  1'etude  de  l'aphasie. 


Fig.  3. 


Sous  les  titres  de  «  sens  des  langues  dans  Vetat  de 
maladie  »  et  «  de  la,  memoir e  des  noms  et  des  mots  dans 
Vetat  de  maladie  (1).  »  Gall  rapporte  plusieurs  observations 
d'aphasie  motrice  fort  breves,  et  non  sans  interet  mais  sans 
nul  rapport  avec  sa  doctrine.  La  principale,  empruntee  a 
Pinel,  est  citee  partout.  Gall  dit  avoir  trouve  sur  un  aliene 
atteint  de  mutisme  une  saillie  en  dome  vers  l'encephale  de 
la  voute  orbitaire.  II  ne  parle  d'aucun  examen  anatomique 


(1)  Gall.  —  Ouvrage  cite,  t.  IV,  p.  76  et  83.  - 
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du  cerveau  susceptible  de  corroborer  ses  idees.  En  pareil 
cas,  d'ailleurs,  les  frictions  stibiees  sur  le  sourcil  lui  ont 
donne  des  guerisons  a  l'hopital  general  de  Vienne  (1).  La 
localisation  explique  en  outre  pourquoi,  au  cours  d'un  re- 
cit,  le  narrateur  embarrasse  se  frotte  la  region  sourcilliere 
avec  la  main  afin  d'exciter  la  memoire  defaillante  (2),  au 
risque  d'exciter  plusieurs  autres  des  organes  accumules 
en  cette  region,  ce  qui  pourrait  bien  expliquer  les  insucces 
frequents  de  la  methode. 

Est-ce  ces  imaginations  cliniques  et  therapeutiques  qui 
ont  seduit  les  divers  auteurs  que  nous  avons  cites  et  bien 
d'autres  encore  ?  Non.  Quelque  disciple  confiant  a  copie 
certaines  phases  de  Bouillaud  (3).  D'autres  l'ont  copie;  a 
leur  tour,  ils  ont  ete  copies  et  les  copistes  des  copistes 
seront  copies  eux-memes  longtemps  encore. 

Dans  deux  ouvrages  importants  (4)  dont  les  editions  se 
succedent  rapidement,  ainsi  que  dans  diverses  publica- 
tions fournies  a  la  presse  medicale  de  Montpellier, 
M.  Grasset  poursuit  sans  treve  une  campagne  contre 
Broca  et  son  ceuvre  au  benefice  de  M.  et  G.  Dax.  II  pro- 
teste  d'une  part  contre  l'injuste  oubli  ou  on  laisserait  le 
nom  du  medecin  de  Sommieres.  D'autre  part,  il  fait  de  la 
localisation  de  l'aphasie  l'ceuvre  de  ses  compatriotes  qui 
auraient,  du  coup,  ete  les  initiateurs  dans  l'etude  des  loca- 
lisations cerebrales,  apres  Gall  et  Bouillaud  toutefois,  si 
nous  en  croyons  la  phrase  deja  citee  de  l'auteur.  Broca, 
venu  apres  M.  Dax,  aurait  simplement  refait  sa  decou- 
verte  et  precise  un  peu  mieux  la  localisation.  Ces  revendi- 
cations  trouvent  creance  pres  des  nombreux  lecteurs  de 
M.  Grasset.  Je  m'en  suis  assure  parmi  mes  collegues  des 


(1)  Gall.  —  Eod.  loc,  p.  84. 

(2)  Gall.  —  Eod.  loc,  p.  306. 

(3)  La  verite  a  echappe  quelques  fois  a  Bouillaud  «  L'organe  du 
langage  articule  reside  dans  la  partie  anterieure  du  cerveau,  ainsi  que 
l'avait  deja  annonce,  plutot  que  demontre,  M.  le  docteur  Gall,  (Traite 
de  I'encephalite,  p.  286).  » 

(4)  Des  localisations  dans  les  maladies  cerebrales,  3eedit.,  1880. 
Traite  pratique  des  mal.  du  sysL  nerveux,  2e  edit.,  1881. 


—  24  - 


hopitaux.  Les  affirmations  categoriques  du  celebre  profes- 
seur  m'avaient  si  bien  convaincu  moi-meme  que  je  ne  re- 
montai  aux  preuves  et  aux  sources  que  par  pur  acquit  de 
conscience  et  que  je  fus  fort  surpris  en  trouvant  egalement 
mal  fondees  les  deux  propositions  auxquelles  se  reduisent 
les  divers  plaidoyers  de  M.  Grasset. 

Les  citations  les  plus  flatteuses  sont  partout  prodiguees 
a  Marc  Dax,  en  France  comme  a  l'etranger.  Kussmaul 
place  son  nom  entre  celui  de  Bouillaud  et  de  Broca.  «  Sa 
communication,  dit-il.  malgre  sa  grande  valeur,  demeura 
longtempsignoree(l).»  Tarnowsky,V.  Hammond,  Bateman, 
Ferrier,  Seppili,  etc.,  n'ont  pas  manque  de  faire  mention 
plus  ou  moins  longuement  de  M.  Dax,  quelquefois  meme 
de  son  His.  Janet  (2),  qui  tient  pour  tout  a  fait  conjecturale 
1'hypothese  de  Broca,  incline  vers  la  theorie  de  Dax  avec 
une  bonne  grace  qui  ^ui  est  peu  habituelle.  Trousseau, 
dans  un  livre  certes  assez  lu,  Trousseau  va  jusqu'a  dire  : 
«  Oe  qu'ecrivait  G.  Dax,  en  1863,  est  bien  peu  different, 
vous  le  voyez,  de  ce  que  M.  Broca  a  demontre  en  ces  der- 
niers  temps,  car  evidemment  le  point  (partie  anterieure 
et  externe  du  lobe  moyen)  que  M.  G.  Dax  assigne  a  la 
lesion  est  tout  voisin  de  l'insula  de  Reil  et  par  consequent 
de  la  troisieme  frontale.  »  On  ne  saurait  etre  deplus  facile 
composition.  II  y  aurait  lieu  de  s'etonner  que  Trousseau, 
en  de  telles  dispositions,  n'aitpas  joue  davantage  sur  l'ex- 
pression  lobe  moyen,  s'il  n'avait  eu  soin  de  nous  avertir  a 
deux  reprises  qu'il  avait  du  avoir  recours  aux  lumieres  de 
M.  Sappey  pour  ne  pas  s'egarer  sur  l'ecorce  cerebrale  (4). 


Kusmaul.  —  hoc.  ext.,  p.  174. 

(2)  Janet.  —  Le  cerveau  et  la  pensee,  1867,  p.  146. 

(3)  Trousseau.  —  Clinique  de  VHotel-Dieu  de  Paris,  4e  edition, 
1873,  p.  693. 

Voici  les  expressions  peu  compromettantes  de  G.  Dax :  «  Sans 
trop  vouloir  preciser  la  localisation,  je  dirai :  probablement  dans 
le  lobe  moyen  de  cet  hemisphere  gauche.  »  Montpellier  medical, 
1877,  t.  XXVIII,  p.  240. 

(4)  Trousseau.  —  Clin.  med.  de  VHotel-Dieu,  4e  edit.,  1873,  p.  703. 

—     Bull,  acad,  imp.  de  medecine,  1865,  t.  XXX,  p.  667. 
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Dans  l'ancienne  nomenclature,  lobe  raoyen  signifie  lobe 
temporal  et  non  lobe  parietal  (1). 

II  est  done  facile  de  voir  a  quoi  se  reduit  le  voisinage  des 
deux  localisations  de  Broca  et  de  G.  Dax. 

Un  peu  plus  loin,  Trousseau  depasse  toute  mesure  (2). 
cc  M.  Broca  specifie  plus  nettement,  et,  quoi  qu'il  ne  con- 
nut  pas  le  travail  de  M.Marc  Dax  et  qu'il  ne  put  rien  savoir 
de  celui  de  M.  G.  Dax,  il  arrive  comme  ces  derniers  a  loca- 
liser  le  mal  dans  la  partie  posterieure  de  la  troisieme  fron- 
tale,  du  cote  gauche.  »  Ni  le  mot,  ni  la  chose,  ni  rien 
qui  soit  susceptible  de  faire  penser  seulement  a  la  troi- 
sieme frontale  n'existe  dans  le  memoire  de  Dax  pere,  ni 
meme  dans  celui  de  Dax  fils,  posterieur  de  deux  ans  aux 
premieres  communications  de  Broca.  Cette  injustice  vou- 
lue  et  toute  gratuite,  un  fait  rapporte  plus  loin  peut  seul 
Texpliquer.  Trousseau  ne  pardonna  jamais  au  jeune  chi- 
rurgien  de  Bicetre  d'avoir  releve  une  erreur  assez  gros- 
siere  commise  par  lui  dans  une  autopsie  d'aphasique  so- 
lennellement  pratiquee  a  l'Hotel-Dieu. 

Dans  un  travail  recent,  MM.  Raymond  et  Artaud  (3)  ont, 
par  une  simple  amplification  du  texte  de  Trousseau,  fait 


(1)  Lobe  moyen  dans  l'ancienne  nomenclature,  designenon  le  lobe 
parietal  ainsi  qu'on  pourrait  penser  d'apres  certains  auteurs  qui-, 
comme  Tillaux,  font  synonyme  lobe  moyen  et  lobe  parietal  (Anat. 
topographique,  2e  edition,  1879,  p.  58),  mais  bien  la  portion  de  la 
face  inferieure  des  hemispheres  comprises  entre  la  vallee  de  Sylvius 
et  un  plan  passant  par  le  bord  anterieur  du  cervelet,  portion  logee 
dans  la  fosse  moyenne  et  laterale  de  la  base  du  crane.  Voyez 
M.  Duval.  —  Diet,  de  med.  et  de  chir.  prat.  t.  XXXIII,  1877,  p.  430. 

Beaunis  et  Bouchard,  2e  edit.,  1873,  p.  579. 
Cruveilhier,  4e  edit.,  1871,  p.  447. 

L.  Hirschfeld,  —  Traite  et  iconographie  du  systeme  nerveux, 
2e  edit.,  1865,  p.  45. 

Longet.  —  Anatomie  et  physiologie  du  systeme  nerveux,  1842, 
t.  I,  p.  595. 

H.  Cloquet.  —  Traite  d' 'anatomie  descriptive,  4e  edition,  1828. 
t.  II,  p.  21. 

Haller,  Boyer,  Sappey  et  d'autres,  n'admettent  que  deux  lobes  : 
l'anterieur  et  le  posterieur  separes  par  la  vallee  de  Sylvius. 

(2)  Trousseau.  —  hoc.  cit.,  p.  699. 

(3)  Gazette  medicate  de  Paris,  1883,  p.  558. 
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parler  Dax  de  substance  grise,  «  Depuis  les  travaux  de 
Dax  et  Broca,  il  est  generalement  admis  que  l'aphasie  est 
la  consequence  d'alterations  portant  sur  la  substance  grise 
corticale  ,de  la  troisieme  frontale  gauche.  »  A  bientot  le 
tour  des  cellules  pyramidales  de  Betz  et  Dax. 

II  faut  done  rejeter  la  premiere  reclamation  deM.  Gras- 
set  et  conclure  que  si  on  donne  beaucoup  a  Dax  et  a  son 
fils  a  Montpellier,  on  leur  prete  bien  davantage  a  Paris  et 
ailleurs,  sans  nantissement  suffisant  de  leur  part,  comme 
il  me  reste  a  le  montrer. 

Quant  a  la  seconde  reclamation  deM.  Grasset,  l'exa'men 
des  pieces  du  proces  apprendra  jusqu'a  quel  point  «  la  de- 
couverte  de  ses  clients  etait  complete  et  parfaitement 
nette  (1)  »  et  leur  mode  de  publication  l'influence  qu'elles 
ont  pu  avoir  sur  Broca. 

Loin  de  moi,  d'ailleurs,  l'idee  de  contester  l'originalite 
et  l'imprevu  de  la  remarque  de  Marc  Dax.  A  cette  idee, 
aussi  ingenieuse  que  hardie  sur  une  questien  d'anatomie 
pathologique,  a  manque,  je  ne  le  repeterai  trop  souvent, 
a  completement  manque  le  controle  de  l'examen  anatomi- 
que.  Elle  n'a  ete  etayee  que  de  preuves  rationnelles,  pas 
toujours  heureuses,  «  cette  decouverte  anatomique  »  (2). 
On  serait  bien  accommodant  aujourd'hui  pour  Marc  Dax 
alors  qu  'on  a  oppose  tant  de  fins  de  non-recevoir  aux  tra- 
vaux complets  et  irreprochables  de  Broca,  meme  apres  la 
publication  du  memoire  de  Marc  Dax  qui  tranche  la  ques- 
tion aujourd'hui  et  ne  la  tranchait  d'abord  pas  aux  yeux 
memes  de  ses  compatriotes  (3). 

Le  memoire  de  Marc  Dax  a  pour  titre :   «  Lesions  de 


(1)  Grasset.  —  Mai.  du  s.  nerveux,  3e  edition,  1881,  p.  154. 

(2)  Falret.  —  Gaz.  hebd.,  1865,  p.  15. 

(3)  L'opposition  a  la  doctrine  de  Broca  ne  se  montrait  pas  moins 
vive  a  Montpellier  qu'a  Paris,  en  1865.  Apres  avoir  constate 
en  passant  que  G.  Dax  a  continue  avec  beaucoup  d'intelligence 
Toeuvre  de  son  pere,  M,  Pechollier  ecrivait  :  «  Les  theories  de 
MM.  Bouillaud  et  Broca  sont  devenues  aphasiques.  Elles  en  ont 
appele  a  l'experience,  et  l'experience  s'est  prononcee  contre  elles.  » 
Messager  du  Midi,  3  juillet,  1865. 
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la  moitie  gauche  de  Vencephale  coincidant  avec  I'oubli 
dessignes  de  lapensee  (1).»  Quoi  que  puissent  entendre  au- 
jourd'hui  les  erudits  solliciteurs  de  textes  par  l'expression 
«  oubli  dessignes  de  la  penseen,  notre  auteurne  s'occupe 
que  de  l'abolition  du  langage  articule. 

«  Dans  le  mois  de  septembre  1800,  je  fis  connaissance  avec 
«  un  ancien  capitaine  de  cavalerie  qui,  blesse  a  la  tete  par  un 
«  coup  de  sabre  dans  une  bataille,  avait  plus  tard  eprouve 
«  une  grande  alteration  dans  la  memoire  des  mots,  tandis  que 
«  la  memoire  des  choses  conservait  toute  son  integrite. 

«  Une  distinction  aussi  tranchee  entre  les  deux  memoires 
«  me  faisait  vivement  desirer  d'en  connaitre  la  cause. 

«  Apresdeux  outrois  ans  d'inutiles  recherches,  j'esperais  de 
«  trouver  enfin  le  mot  de  1  enigme  dans  le  systeme  du  docteur 
«  Gall  qui  commengait  a  se  repandre  en  France... 

«  Je  minformai  done  aupres  des  parents  du  militaire,  qui 
«  etait  mort  depuis  peu  de  temps  de  la  partie  du  crane  qui 
«  avait  ete  blessee.  lis  me  repondirent  que  e'etait  le  centre  du 
«  parietal  gauche... 

«  En  l'an  1806,  le  celebre  naturaliste  Broussonnet  perdit  la 
«  memoire  des  mots  a  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie  a 
«  laquelle  il  survecut  pendant  plus  d'un  an... 

<(  Je  recueillis,  en  1809,  une  troisieme  observation  de  I'oubli 
«  des  mots,  chez  un  homme  atteint  d'un  cancer  a  la  face,  dont 
«  il  mourut  quelques  mois  apres  ma  visite. 

«  Ces  trois  exemples  etaient  pour  moi  sans  liaison  et  ne 
«  m'apprenaient  rien,  lorsqu'en  1811  j'eus  l'occasion  de  lire 
«  l'eloge  de  Broussonnet  par  Cuvier  ;  j'y  remarquai  entre 
«  autres  choses  que  Ton  avait  trouve  un  large  ulcere  a  la  sur- 
«  face  du  cote  gauche  du  cerveau  (2).  Aussitot  ma  pensee  se 


(1)  Gaz.  hebd.,  1865,  28  mai,  p.  259. 
Montpellier  medical,  1877,  t.  XXXVIII,p.  233. 

(2)  Voici  le  texte  de  Cuvier,  le  texte  de  la  seule  autopsie  dont 
pouvait  arguer  Marc  Dax :  «  On  trouva  qu'il  y  avait  nn  large  ulcere  a 
la  surface  du  cote  gauche  (du  cerveau),  dont  les  deux  tiers  etaient 
deja  cicatrises;  e'etait  probablement  la  cause  de  son  premier  mal 
(raphasie),  qu1une  cicatrisation  complete  aurait  fait  cesser  s'il  n'etait 
survenu  un  accident  nouveau.  »  Memoires  de  la  classe  des  sciences 
mathematiques  et  physiques  de  VInstitut  national  de  France, 
t.  VIII,  p.  93-115. 
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«  reporta  vers  le  sujet  de  ma  premiere  observation,  qui  avait 
«  ete  blesse  du  cote  gauche,  et  quand  au  troisieme,  je  me  rap- 
«  pelais  fort  bien  que  la  tumeur  cancereuse  etait  placee  sur  la 
«  moitie  gauche  du  visage  » 

Marc  Dax  recueillit,  dit-il,  quarante  observations  pa- 
reilles,  en  decouvrit  autant  dans  ses  lectures,  mais  ne 
fournit  pas  le  moindre  detail  ni  sur  leur  contenu,  ni  sur 
leur  provenance.  II  n'a  pratique  aucune  autopsie  et  n'en 
rapporte  aucune  autre  que  celle  de  Broussonnet,  aussi  pri- 
mitive et  naive  qu'on  peut  souhaiter  clans  un  discours 
d'apparat.  Voila  clone  «  ce  grand  nombre  d'observa- 
tions  (1)  »  qui  lui  permet  de  conclure  au  milieu  d'un  me- 
moire  de  cinq  pages  d'impression  : 

«  De  tout  ce  qui  precede,  je  crois  pouvoir  conclure,  non  que 
toutes  les  maladies  de  l'hemisphere  gauche  doivent  alterer  la 
memoire  verbale,  mais  que,  lorsque  cette  memoire  est  alteree 
par  une  maladie  du  cerveau,  il  faut  chercher  la  cause  dans 
l'hemisphere  gauche  et  l'y  chercher  encore  si  les  deux  hemi- 
spheres sont  malades  ensemble,  » 

• 

Les  consequences  premieres  de  cette  decouverte  lui 
paraissent  «  indispensables  pour  la  juste  application  des 
topiques  et  des  derivatifs  ».  Apres  une  perte  de  connais- 
sance,  une  dame  percl  la  parole.  M.  Dax  applique  des 
sangsues  a  la  tempe  gauche,  et,  a  mesure  que  le  sang  s'e- 
coulait,  la  parole  se  retablissait  progressivement. 

La  notion  de  ce  trouble  de  la  parole  eclairera  la  mede- 
cine  legale.  De  tels  malades  ne  seront  plus  pris  pour  des 


(1)  Grasset.  —  Localisations  cerebrates,  p.  14.  Bateman  rencherit 
encore  :  «  son  travail  ne  contient  pas  moins  de  140  observations  en 
rapport  avec  sa  maniere  de  voir  «  (Loc.  cit.,  p.  6).  Ch.  Bastian  a 
copie  ce  chiffre  (le  cerveau  et  la  pensee,  t.  II,  p.  266).  —  D'apres 
son  fils,  M.  Dax  aurait  memo  fait  des  autopsies,  car,  dit-il,  «  il  a 
observe  plus  de  40  cas,  toujours  avec  lesion  exclusive  ou  predomi- 
nante  de  1'hemisphere  gauche.  »  (Montp.  medical,  t.  XVI,  p.  173). 
Un  tel  commentaire,  la  piete  filiale  peut  seule  l'expliquer  et  l'excuser. 
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alienes.  «  J'espere,  dit  modestement  M.  Dax  en  terminant 
son  memoire,  qu'il  donnera  lieu  a  des  recherches  qui  ne 
seront  pas  inutiles  aux  progres  de  la  science.  » 

M.  G.  Dax  a  juge  ainsi  l'oeuvre  paternelle  :  «  Son  ecrit 
fut  simple,  court  et  denue  de  cet  appareil  de  preuves  et 
de  raisonnements  qui  souvent  ne  prouvent  rien  et  dont 
on  devrait  ne  pas  avoir  besoin,  mais  dont  on  a  besom  a 
notre  epoque.  » 

Oe  n'est  ni  la  brievete,  ni  la  simplicity,  ni  un  appareil  de 
preuves  concluantes  qui  distinguent  le  memoire  de  G. 
Dax  (1),  paraphrase  declamatoire  de  celui  de  son  pere. 
Dans  cette  etude  ades  derangements  de  laparole  »,l'auteur 
nous  promet  unephrenologie  spiritualiste.  destinee  a  con- 
fondre  le  materialisme  et  1'atheisme  « clegoutantes  uto- 
pies  »  ;  mais  il  n'apporte  pas  plus  que  son  pere  la  preuve 
de  la  moindre  autopsie.  J'ai  dit  plus  haut  sa  localisation 
erronee.  II  l'imagine  d'apres  un  nombre  invraisemblable 
d'observations,  d'apres  271  observations  disparates  em- 
pruntees  a  Bonet,  Morgagni,  Bouillaud^  Lallemand  et  bien 
d'autres  auteurs  qui  ne  parlent  le  plus  souvent  ni  de  lobes, 
ni  d'aucun  symptome  comparable  a  Faphasie.  II  les  de- 
brouille  u  a  grands  frais  de  labeur  et  de  perspicacite  » . 
Tant  de  faits,  tant  de  noms  illustres  ou  recommandables 
ne  lui  permettent  que  de  localiser  probablement,  sans 
preciser,  que  d'avancer  une  chose  parfaitement  fausse.  II 
avoue  en  terminant  qu'au  lieu  de  centaines  de  cas  com- 
plexes, trois  ou  quatre  cas  simples  feraient  bien  mieux  la 
preuve  de  sa  localisation. 

Qui  ne  dirait  aussitot  que  ces  trois  ou  quatre  observa- 
tions simples,  Broca  les  a  recueillies  et  produites?  G.  Dax 
Fa  avoue  un  jour  lui-meme  (2)  : 

«  J'ai  lu  les  deux  observations  de  M.  Broca.  Je  leur  ai 


(1)  Montpellier  medical,  1877,  t.  XXXVIII,  p.^237.  J'ai  renonce  a 
donner  le  moindre  echantillon  des  observations  cliniques  et  des 
procedes  de  polemique  de  l'auteur,  qui  sont  peu  propres  les  uns  et 
les  autres  a  servir  jamais  au  gain  d'une  cause. 

(2)  Mime  recueil,  1866,  t.  XVI,  p.  175. 
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trouve  assurement  une  grande  valeur  :  on  ne  peut  obser- 
ver avec  plus  de  finesse,  decrire  avec  plus  d'exactitude, 
classer  symptomes  et  lesions  avec  plus  de  methode,  et  rai- 
sonner  avec  plus  de  logique.  Oes  faits  sont  precieux  et  de 
ceux  dont  je  deploraisla  rarete  (l)dans  mon  memoire,des- 
quels  je  disais  qu'un  petit  nombre  suffirait  a  mettre  la 
verite  en  evidence. 

«  La  lecture  de  ces  observations  m'a  fait  concevoir  la 
plus  haute  estime  de  l'esprit  philosophique  de  l'auteur  ; 
quelques  faits  de  plus,  aussi  bien  observes  que  ceux-la  et 
venus  a  temps,  et  la  decouverte  lui  appartenait.  » 

Plus  tard,  G.  Dax  devait  pretendre  «  avoir  demontre 
que  nul  que  son  pere  et  lui  rCavait  rien  fait  pour  cette 
decouverte,  qui  leur  appartenait  exclusivement.  »  Au 

PERE    UNE  APPROXIMATION.    All  FILS  UNE  ERREDR.  Voila  «  la 

decouverte  complete  et  parfaitement  nette  !  »  Voila,  d'apres 
les  actes  et  les  titres,  la  nature  de  lapropriete  revendiquee 
par  G.  Dax  sans  que  jamais  personne  ait  jamais  eleve  et 
soit  jamais  tente  d'elever  aucune  contestation  a  son  sujet, 
de  la  propriete  qu'on  voudrait  aujourd'hui  demesurement 
agrandir  aux  depens  d'autrui. 

Le  memoire  de  Marc  Dax  a  ete  lu  a  Montpellier,  au 
cours  de  la  troisieme  session  du  congres  meridional  qui 
ytintses  seances  du  ler  au  10  juillet  1836  (2),  Quel  jour  eut 
lieu  cette  lecture  ?  A-t-elle  eu  lieu  seulement  ?  Nul  n'en  sait 
rien.  II  n'est  reste  de  cette  lecture  aucune  trace.  M.  Dax 
fils  et  tous  les  interesses  affirment  qu'elle  a  ete  faite.  On 
doit  les  croire,  mais  aucun  document  ne  peut  etre  produit 
al'appuide  cette  affirmation.  G'estsans  preuve  aucune  que 


(1)  Le  manque  complet,  dirons-nous,  pour  parler  avec  exactitude. 

(2)  Revue  de  Montpellier,  1836,  t.  IT,  p.  51  et  53.  Dans  remune- 
ration que  ce  journal  fait  des  travaux  du  congres,  il  n'est  question 
d'aucune  communicatioti  sur  le  langage  (cite  d'apres  la  lettre  de 
M.  Gordon).  Je  n'ai  pu  trouver  cette  revue  qui  n'est  pas  mentionnee 
dans  la  bibhographie  de  la  presse  periodique  de  Hatin  (1866)  et  ne 
se  trouve  pas  a  la  bibliotheque  nationale  ou  on  a  bien  voulu  la 
rechercher  avec  soin. 
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les  bibliographies  donnentace  memoire  :  1836  etle  congres 
de  Montpellierpour  date  et  lieu  d'origine. 

Que  devint  ce  memoire  ?  «  II  fut  copie  par  mon  pere  et 
par  moi,  dit  G.  Dax  (1),  et  distribue  a  de  nombreux  con- 
freres. »  La  distribution  ne  fit  pas  plus  sensation  que  la  lec- 
ture, car  dans  une  lettre  adressee  a  Broca  le  3  juillet 
1865  (2),  par  M.  Gordon,  bibliothecaire  a  la  faculte  de  me- 
decine  de  Montpellier,  lettre  dont  j'ai  sous  les  yeux  l'ori- 
ginal,  ce  medecin  bien  place  assurement  pour  etre  bien 
renseigne,  s'exprime  ainsi  a  ce  sujet :  «  La  troisieme  ses- 
«  sion  du  congres  meridional  s'estouverte  a  Montpellier  le 
«  ler  juillet  1836.  II  n'a  pas  publie  de  travaux  et  il  ne  reste 
a  aucune  trace  des  proces-verbaux  

«  Je  me  suis  adresse  a  vingt  confreres  dont  plusieurs 
«  etaient  membres  du  congres;  ces  derniers  n'ont  pas  assiste 
«  a  toutes  les  seances  etil  n'estpas  a  leur  connaissance  que 
«  le  memoire  du  pere  Dax  ait  ete  lu  au  congres  ou  publie 
«  quelque  part.  » 

Ce  n'est  pas  a  Paris,  fermeaux  choses  de  la  province,  ce 
n'est  pas  seuiement  a  Montpellier  dans  la  presse  souvent 
mal  informee  et  parmi  les  comparses  distraits  d'un  congres 
que  l'oeuvre  de  Marc  Dax  passa  inapercue.  Si  une  copie  de 
ce  travail  a  dormi  plus  de  huit  lustres  dans  les  cartons  du 
doyen  Caizergues,  pour  temoigner  qu'il  a  ete  rendu  public, 
les  ceuvres  de  deux  professeurs  aussi  chers  a  l'ecole  de  Mont- 
pellier que  jaloux  de  sa  gloire,  attestent  d'une  fagon  parti- 
culierement  significative,  a  plusieurs  annees  de  distance, 


(1)  Montpellier  medical,  1866,  t.  XVI,  p.  73. 

M.  Grasset.  [Mal.  s.  nerv.,  1881,  p.  155)  annonce  la  decouverte 
recente  d'un  de  ces  exemplaires  dans  les  papiers  de  feu  le  doyen 
Caizergues.  Je  regrette  beaucoup  qu'il  ne  dise  pas  qu'il  s'agit  d  un 
exemplaire  manuscrit  comme  le  fait  expressement  M.  Caizergues 
neveu,  auteur  de  la  decouverte.  (Montpellier  medical,  1879,  t.  XLII, 
p.  178.) 

(2)  Broca  a  communique  cette  lettre  a  la  Soc.  d'anthropologie  pen 
apres  l'avoir  recue,  et  a  FAcademie  de  medecine,  jlans  la  seance  du 
15  mai  1877.  Broca  fit  lui-meme  de  vaines  recherches  a  Montpellier 
pour  en  decouvrir  quelque  trace. 
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que  le  corps  medical  de  Montpellier  ignora  la  decouverte 
de  Marc  Dax  comme  Broca  lui-meme  jusqu'apres  les  pre- 
miers travaux  de  Broca. 

En  1842,  Lordatprofessait  et  ecrivait  a  Montpellier  sur  le 
meme  sujet,  sans  faire  la  moindre  allusion  ni  a  son  compa- 
triote  ni  a  sa  decouverte.  Jene  puissupposer  qu'il  ne  parla 
ni  de  l'un  ni  de  l'autre  parce  que  1'hypothese  anatomique 
proposee  et  defendue  par  Marc  Dax  ne  cadrait  guere  avec 
1'hypothese  que  «  Valalieest  un  f ait  vital  primitif,  une  sus- 
pension de  la  force  vitale,  une  inquietude  vitale  aussi  im- 
possible ameconnaitre  qua  attribuer  a  des  causes  physi- 
ques (1).  »  Le  celebre  professeur  cite  deux  cas  d'alalie  et 
d'hemiplegie  combinees,  sans  indiquer  le  cote  du  corps 
affecte  (2). 

On  ne  peut  faire  une  telle  supposition  avec  Alquie,  loca- 
lisateur  resolu.  — Alquie,  en  1858,  trois  annees  seulement 
avant  la  premiere  communication  de  Broca  sur  l'aphemie, 
consacre  un  article  fort  developpe  de  sa  clinique,  a  la  deter- 
mination clinique  et  anatomo-pathologique  de  Vorgane 
particulier  achacun  des  principaux  phenomenes  de  Ven- 
cephale  (3).  Dans  la  quatrieme  etude,  consacree  a  la  faculte 
de  la  parole  (4),  il  admet  sa  localisation  dans  les  lobes  ante- 
rieurs.  Mais  ni  la,  ni  dans  le  reste  de  Particle  ou  reviennent 
souvent  les  noms  de  Bouillaud,  d'Andral,  d'Abercrombie, 
de  Longet,  on  ne  trouve  la  moindre  allusion  ni  a  Marc  Dax 
ni  a  son  oeuvre. 

«  M.  Dax  soumet  au  jugement  de  I'Academie  un  me- 
moire  intitule:  observatio7i  tendant  a  prouver  la  coinci- 
dence constante  des  derangements  de  la  parole  avec  une 
lesion  de  Vhemisphere  gauche  du  cerveau  (commissaires  : 
MM.  Serres,  Flourens,  Andral).  » 


(1)  Lordat.  — -  Analyse  de  la.  parole  pour  servir  a  la  theorie  de 
divers  cas  d'alalie  et  de  paralalie.  Montpellier,  1843,  p.  28-57. 

(2)  Eod  loc.,  p.  60  et  03. 

(3;  Alquie.  —  Clijiique  chirurgicale  de  l'H6tel-Dieu  de  Mont- 
pellier, t.  II,  p.  278-389. 
(4)  Loco  cit.,  p.  383. 


-  33  - 

Gette  courte  mention  dans  les  comptes  rendus  hebdoma- 
daires  des  seances  de  l'Academie  des  sciences  (1),  a  la  date 
du  23  mars  1863,  marque  la  premiere  production  authenti- 
que  en  public  de  l'ceuvre  que  nous  discutons  depuis  si  long- 
temps  deja.  Pareille  mention  est  faite  le  lendemain  dans  la 
correspondance  manuscrite  a  l'Academie  de  medecine  (2). 
Bouillaud,  Beclard  et  Lelut  composent  la  commission  char- 
gee  d'examiner  ce  travail. 

Le6  decembre  1864,  Beclard  (3)  lisait  le  rapport  de  Lelut, 
rapport  «  d'un  genre  nouveau.  »  Lelut  refusait  de  discuter 
une  oeuvre  qui  n'etait  qu1un  retour  avec  aggravation  a  la 
phrenologie. 

II  avait  precedemment  assez  completement  aneanti  la 
phrenologie  pour  n' avoir  pas  a  y  revenir.  La  discussion  du 
rapport  ne  s'ouvrit  que  le  4  avril  1865,  par  un  discours  de 
Bouillaud. 

Le  memoire  de  Dax  fils,  dans  lequel  est  inclus  celui  du 
pere,  a  done  seulles  honneurs  de  la  mention  academique 
officielle,  qui  doit  finalement  juger  le  debat. 

II  faut  beaucoup  de  bonne  volonte  pour  faire  aphasie  ou 
aphemie,  synonymes  des  termes  «  derangements  de  la, 
parole  »,  qui  impliquent  toute  la  semiologie  de  cette  fonc- 
tion  complexe,  et  pour  voir  dans  ce  titre  vicieux  la  pre- 
miere notification  expresse  par  ecrit,  dans  les  recueils 
publics,  de  la  localisation  de  l'aphasie  dans  l'hemisphere 
gauche. 

Lequel  .  des  deux  hemispheres,  quelle  portion  de  tout 
Tencephale  ne  peuvent-ils  pas  deranger  la  parole,  a 
ne  considerer  que  la  parole  articulee  ? 

Le  25  mai  1865,  la  Gazette  hebdomadaire  imprimait 
pour  la  premiere  fois  le  memoire  de  Dax  pere  avec  un  re- 


(1)  Comptes  rendus  hebdomad  aires  des  seances  de  l'Academie 
des  sciences,  t.  LXI,  p.  534.  Je  n'ai  pu  y  trouver  mention  d'un  rapport 
en  parcourant  la  collection  jusqu'a  la  mort  d'Andral  (1876),  qui 
n'arriva  que  bien  apres  celles  de  Flourens  (1867)  et  de  Serres  (1868). 

(2)  Bulletin  de  VAc.  imp.  de  medecine,  t.  XXVIII.  p.  497. 

(3)  Ibidem,  t.  XXX,  p.  173. 
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sume  de  celui  du  Ills.  C'est  la  seulement  que  Bouillaud  put 
prendre  connaissance  du  travail  de  Marc  Dax  (I). 

En  dernier  ;ressort,  c'est  la  mention,  a  la  elate  du  23  ou 
du  24  mars  1863,  dutitredefectueuxd'un  mauvais  memoire, 
qui  tranchera  la  question  de  priorite  et  diminuera  la  va- 
leur  de  l'ceuvre  de  Broca(2).  Je  sais  bien  qu'il  est  politique 
de  demander  le  plus  pour  avoir  le  moins.  Mais  personne  n'a 
conleste  jamais  la  valeur  de  la  remarque  de  Marc  Dax,  et 
je  ne  cherche  pas  a  nier  l'interet  qu'il  y  a  a  la  mentionner 
avec  honneur.  La  preuve  a  cette  remarque  ignoree  autant 
qu'originale  serait  encore  a  chcrcher  sans  Broca.  Que 
dis-je  ?  Cette  remarque  bien  probablement  nous  serait  en- 
core inconnue,  car,  malgre  la  parfaite  ignorance  ou  parait 
se  complairc  G.  Dax,  inventeur  de  l'organe  de  la  parole, 
de  1  existence  de  la  Societe  anatomique  et  de  ses  bulletins, 
il  faudrait  demontrer  que  le  memoire  de  Marc  Dax  n'a  pas 
ete  exhume  ni  celui  du  fils  ecrit,  a  l'occasion  des  recher- 
ches  de  Broca,  qui  dataient  de  deux  annees  au  jour  de  la  fa- 
meuse  mention  dans  le  bulletin  de  FAcademie  de  mede- 
cine. 

Broca  n'a  pas  connu  le  travail  de  Marc  Dax.  11  n'a  meme 
pas  pu  le  connait  e  11  etait  en  1861  aussi  ignorant  de  son 
existence  que  lapresse  de  Montpellier  en  1836  et,  en  1865, 
les  membres  survivants  du  congres  de  1836,  que  1  etaient  a 
Montpellier  encore  :  Lordat  en  1842,  Alquie  en  185c<.  Son 
invention  lui  appartient  et  Bouillaud,  qui  en  fut  la  cauae 
mediate  et  involontaire,  ne  l'a  certes  pas  reclamee. 

Broca,  dit  encore  en  effet  M.  Grasset,  a  presente  sa 
premiere  observation  simplement  comme  favorable  al'o- 
pinion  de  Bouillaud. 

La  discussion  que  provoqua  sur  cette  opinion  M.  Aubur- 


(1)  Bull,  de  VAcad.  imp.  de  medecine,  t.  XXX,  p.  632. 

I'l]  «  Done  si  vous  recusez  la  date  1836  a  cause  d'une  publicile  in- 
sufiiciante,  vous  ne  pouvez  recuser  la  communication  du  24  mars  1863, 
otlicieilement  constatee  a  l'Academie  de  medecine.  »  Grasset.—  Mai 
du  s.  nerveux,  2*  eJit.,  1881,  p.  155. 
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tin,  son  defenseur,  a  la  Societe  d'anthropologie  (l),eveilla 
l'attention  de  Broca  et,  peu  de  jours  apres,  s'offrait  avec 
Leborgne  une  observation  «  qui  semblait  venir  tout  ex- 
pres  pour  servir  de  pierre  de  touche  a  la  theorie  soutenue 
par  son  collegue.  »  La  lesion  siegeait  bien  dans  lelobe  an- 
terieur  gauche. 

On  pourrait  encore  accuser  Broca  d'avoir  voulu  ressusci- 
ter  la  phrenologie,  puisqu'il  constate  que  chaque  fois  la 
lesion  repond  au  meme  point  du  crane. 

On  reproche  a  Broca  de  n'avoir  pas  aussitotpose  la  loi 
d'une  localisation  et  d'avoir  attendu  de  reunir  vingt  obser- 
vations completes  pour  cela.  Avec  quel  empressement  et 
quelle  justice,  malgre  le  succes  d'une  aussi  grande  teme- 
rite,  si  Broca  avait  faitainsi,  on  lui  adresserait  le  reproche 
contraire.  C'est  avec  un  etonnement  voisin  de  la  stupefac- 
tion qu'il  signale  des  la  seconde  observation  et  qu'il  si- 
gnalera  longtemps  encore,  cette  predilection  etrange  de  la 
lesion  cause  de  l'aphemiepourlapartieposterieure  clelatroi- 
sieme  circonvolution  frontale  gauche.  II  va  jusqu'a  esperer 
que  d'autres,  plus  heureux  que  lui,  trouveront  enfin  un 
exemple  d'aphemie  produitepar  une  lesion  de  l'hemisphere 
droit.  II  ne  se  rend  pas  sans  repugnance  a  V evidence.  II 
n 'admet  que  malgre  lui  «  cette  subversion  de  nos  con- 
naissances  en-physiologie  cerebrate.  » 

Broca  ne  conclut  pas,  mais  il  a  soin,des  le  premier  jour 
et  a  chaque  fois,  de  specifier  pourquoi  il  ne  conclut  pas  et 
ce  qu'il  lui  faut  encore  pour  pouvoir  conclure. 

a  II  est  done  possible,  dit  ainsi  Broca  dans  son  premier 
memoire,  que  la  faculte  du  langage  articule  siege  dans 
Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  circonvolutions ;  mais  on  ne 
peut  le  savoir  encore,  attendu  que  les  observations  ante- 
rieuies  sont  muettes  sur  l'etat  de  chaque  circonvolution 


(1)  Bull.  soc.  anthropologic,  t.  II,  p.  219,  seance  du  4  avri],  1861.. 
A  la  seance suivante,  Broca  apporte  l'observation  de  Leborgne  (ibid., 
p.  235).  En  sorte  que  si  Broca  procedait  de  queiqu'un,  ce  serait  de 
M.  Auburtin  et  par  lui  de  Bouillaud. 
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prise  en  particulier,  et  on  ne  peut  meme  pas  le  presenter, 
puisque  le  principe  des  localisations  par  circon volutions  ne 
repose  encore  sur  aucune  base  certaine  (1).  » 

«  La  physiologie  et  la  pathologie  des  circonvolutions  ce- 
rebrales  sont  a  peu  pres  completement  inconnues.  En  s'en- 
gageant  sur  un  pareil  terrain,  on  doit  avant  tout  s'occuper 
de  recueillir  des  faits  et  n'admettre  qu'avec  une  grande 
prudence les  interpretations  negatives  ou  affirmatives  (2).» 

L'idee  emise  par  Marc  Dax,  idee  etayee  de  simples  preu- 
ves  rationnelles  et  universellement  inconnue,  n'a  pas  exer- 
ce  d'int'luence  sur  les  premiers  travaux  de  Broca.  La  publi- 
cation du  titre  du  memoire  de  Dax  fils  en  a-t-elle  exer- 
ce  sur  les  travaux  subsequents  de  Broca?  Pas  davantage. 

Le  premier  ne  lui  avait  pas  fait  poser  le  probleme,  le 
second  ne  hata  pas  d'un  jour  sa  solution. 

Le  17  janvier  1863,  Broca  (2)  avait  reuni  sept  observa- 
tions confirmatives.  Le  2avril  suivant.  ce  nombre  s'elevait 
a  huit  (3)  ;  le  16,  a  10  (4) ;  en  juillet,  a  quinze,  le  jour  ou 
M.  Levy  presentait  a  la  Societe  anatomique  le  cerveau  avec 
lesion  de  ^hemisphere  droit  deja  presente  par  J.  Parrot  a  la 
Societe  des  hopitaux.  O'etait  la  realisation  de  la  premiere 
contre-epreuve  reclamee  par  Broca.  L'aphemie  ni  aucun 
trouble  de  la  parole  n'avait  suivi  la  destruction  de  la  troi- 
sieme  circonvolution  frontale  droite. 

Enfin,  a  la  Societe  de  chirurgie,  le  24  janvier  1864,  Bro- 
ca (5)  reunissait  vingt  faits,  sur  lesquels  un  seul  du  a 
M.  Charcot  etait  contraire  a  la  localisation  de  raphemie 
dans  la  partie  posterieure  de  la  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche. 


(1)  P.  Broca.  -  Bull,  soc,  anat,  1861,  2e  s.,  p.  357,  t.  VI.  Meme 
recueil,  1862,  2°  s.,  t.  VII,  p.  274. 

(2)  Expose  des  litres  et  des  travaux  scientifi  [ties  de  M.  P.  Broca, 
1863,  p.  67. 

(3)  Bull,  de  la  soc.  d' anthropologic,  1863,  t.  IV,  p.  204.  -  Eod. 
loc,  p.  208. 

(4^  Bull,  de  la  soc.  anatomique,  1863,  2°  s.  t,  VIII,  p.  385. 
(5)  -Bull,  de  la  soc.  de  chir.,  2e  s.,  t.  V,  p.  55. 
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C'est  la  merae  statistique  que  Broca  presentera  1'annee 
suivante  quand  il  traitera  de  lagaucherie  cerebrale  a  la  So- 
ci£te  d'anthropologie  (1).  II  n'abordera  plus  cette  ques- 
tion epuisee  et  fixee  que  dans  de  rares  circonstances,  et 
seulement  pour  rappeler  ce  qu'il  a  fait,  pour  defendre  son 
oeuvre,  mais  nullement  pour  la  modifier. 

La  priorite  et  l'originalite  de  Broca  ont  ete  affirmees  et 
consacrees  dansunecirconstance  solennelle,  par  Bouillaud, 
Apres  avoir  demande  et  entendu  les  explications  de  Broca 
sur  la  priorite  attribuee  au  memoire  de  Marc  Dax,  «  expose 
qui  est  la  loyaute  meme  (2)  » ,  Bouillaud,  l'initiateur  dans 
l'etude  de  l'aphasie,  Bouillaud,  le  veteran  des  luttes  acade- 
miques,  de  cette  tribune  meme  ou  il  etait  monte  si  sou- 
vent  affirmer  et  defendre  ses  idees  et  sa  theorie  sur  la  loca- 
lisation du  principe  legislateur  dela  parole,  ^Bouillaud  (3) 
prononca  ces  paroles: 

«  Parmi  les  phenomenes  les  plus  remarquables  de  l'aphasie 
«  ou  de  la  perte  de  la  parole,  telle  que  nous  venons  de  la  spe- 
«  cifier,  il  en  est  un  relatif  a  sa  localisation,  dont  la  belle  de- 
«  couverte  appartient  a  M.  Broca  ..  Et  certes,  si  cette  heureuse 
«  idee,  dont  M.  Broca  a  le  droit  d'etre  tier,  m'eut  ete  reservee, 
«  je  n'avais  qu'a  choisir  parmi  les  nombreuses  observations 
«  deja  recueillies  par  moi,  avant  l'epoque  ou  M.  Broca  la  con- 
«  gut,  pour  y  trouver  la  confirmation  de  la  verite. ..  Je  suis 
«  heureux  d'avoir  entendu  les  explications  de  M.  Broca  qui 
«  tranchent  definitivement  a  mes  yeux  la  priorite.  C'est  done 
«  a  lui  que  revient  tout  l'honneur  de  la  faculte  du  langage.  » 

Ni  les  explications  de  Broca  ni  le  temoignage  solennel 
de  Bouillaud  n'ont  pu  entamer  lafoi  de  M.  Grasset.  Ce  long 


(1)  Bull,  de  la  soc.  d'anthropologie,  1865,  t  VI,  p.  380. 

(2)  Jacquemet.  -  Montp.  med.,  1877,  t.  XXXVIII,  p.  568.  Ce 
critique  modere  et  plein  de  deference  pour  Broca,  convient  que  quand 
on  aura  accorde  que  la  premiere  mention  de  cette  coincidence  entre 
l'aphasie  et  les  lesions  de  rhemisphere  gauche  a  ete  faite  par 
G.  Dax  dans  un  recueil  public,  on  n'aura  diminue  en  rien  «  Vimmense 
merite  »  de  Broca. 

(3)  Bouillaud.  —  Bull  Ac.  de  med.>  2«  s.  t.  V,  p.  534  et  539. 
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plaidoyer  n'a  pas  la  pretention  d'y  parvenir.  Puisse-t-il 
settlement  mettre  dans  l'esprit  de  ses  nombreux  lecteurs 
la  verite  historique  a  ]a  place  d'une  legende  qui  menace  de 
la  faire  oublier.  Puisse-t-il  surtout  leur  rappeler  que  ni 
«  le  grand nombre  d'obser nations,  »  ni  rien  de  «  la  decou- 
verte  nette  et  complete  »  de  Marc  etG.  Dax  n'ont  jamais  ete 
utilises  soil  dans  la  redaction  meme  des  deux  articles  eten- 
dus  que  M.  Grasset  a  ecrits  et  a  plusieurs  reprises  edites 
sur  l'aphasie,  soit  dans  les  nombreuses  et  interessantes  ob- 
servations qu'il  a  publiees,  travaux  que  j'ai  mis  a  profit 
plus  qu'aucun  d'eux  en  ecrivant  cette  these.  Etales  dans 
les  preliminaires,  les  merveilles  de  la  decouverte  de  Marc 
Dax,  le  titre  mirifique  et  vainqueur  du  memoire  du  fils, 
ses  271  observations,  tout  s'evanouit  comme  neige  au  soleil 
quand  le  professeur  passe  a  l'etude  de  la  localisation  etdes 
symptdmes.  On  ne  trouve  plus  alors  que  mention  d'une  loi 
de  Dax,  loi  que  Dax  n'a  jamais  formulee.  L'ceuvre  et  le 
nom  de  Broca  s'imposent  a  ce  moment  et  reprennent  la 
place  qui  leur  etait  contestee  quelques  pages  avant.  Dans 
les  ouvrages  de  M.  Grasset,  quoi  qu'il  ait  dit,  comme  dans 
tous  les  ouvrages  qui  traitent  de  ce  sujet,  c'est  par  le  nom 
et  la  localisation  de  Broca  que  s'ouvre  l'histoire  authenti- 
que  des  localisations  cerebrales. 

Apres  avoir  montreles  vices  fondamentaux,  l'insuffisance 
des  preuves,  la  miseau  jour  si  tardive  de  l'ceuvre  de  Marc 
Dax,  ilme  faudrait  analyser  de  meme  ici  l'ceuvre  de  Broca 
pour  etablir  entre  eux  une  juste  balance.  La  valeur,  la 
grande  perfection  de  l'oeuvre  de  Broca  ressortiront  pleine- 
ment  de  l'etude  de  l'aphemie  clont  l'histoire  pourrait  etre 
faite  en  la  reeditant  simplement.  De  ce  que  j'en  ai  dit  deja 
ressort  l'excellence  de  la  methode  qu'il  employa.  Analyse 
du  langage,  description  prealable  de  la  region  cerebrale 
malade,  observations  precises  et  detaillees,  proces-verbaux 
irreprochables  d'autopsie,  comparaison  rigoareuse  des 
donnees  de  laclinique  et  de  l'examen  neci-oscopique,  reu- 
nion sans  hate  cle  faits  rigoureusement  probants,  Broca  n'a 
rienlaisse  au  hasard  nia  cette  divination  qui  constitute  en- 
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core,  d'apres  la  definition  classique,  le  fond  et  le  criterium 
du  genie. Le  contraire  est  vrai,  au  moins  dans  les  sciences, 
et  Lagrange  (1)  a  pu  ecrire  la  phrase  suivante  qui  ne  sau- 
rait  etre  citee  plus  a  propos  qu'ici  nulle  part :  «  La  connais- 
sance  de  la  methode  qui  a  guide  l'liomme  de  genie  n'est  pas 
moins  utile  au  progres  de  la  science  et  meme  a  sa  propre 
gloire  que  ses  decouvertes.  »  La  methode  de  Broca  lui  per- 
mit de  depasser  et  de  faire  oublier  tous  ses  devanciers.  Elle 
lui  permit  d'etablir  la  localisation  del'aphemie  dansle  pied 
de  la  troisieme  circonvolution  frontdle  gauche  «  au  dela  do 
toute  possibility  de  doute  (2).  » 

L'opposition  universelle  qu'a  rencontree  Broca  durant 
l'edification  de  son  ceuvre  ne  doit  pas  plus  surprendre  que 
les  efforts  qu'on  fit  pour  donner  aux  anciens  la  gloire  qu'il 
avait  seul  conquise,  que  ceux  que  tentent  encore  aujour- 
d'hui,  contre  l'evidence,  M.  Grasset  et  ses  eleves  pour  la  re- 
porter surMarc  Daxet  son  fils.«  O'est  la  marche  ordinaire,  a 
dit  excellement  L.  Peisse  (3)  en  parlantd'Harvey.  Tout  in- 
venteur  vivantdoit  s'attendre  a  etre  d'abordnie,  puis  vole, 
au  profit  des  morts.  Malgre  tous  ces  pretendus  precur- 
seurs,  Harvey  ne  rencontra  d'abord  que  des  incredules  et 
des  opposants.  Oe  n'est  que  plus  tard,  lorsqu'il  failut  se 
rendre  a  l'evidence,  qu'on  retrouva  la  circulation  partout, 
dans  Fabrice,  dans  Colombo,  dans  Cesalpin,  dans  Servet, 
dans  Fra  Paolo  Sarpi  et  jusque  dans  Galien  et  Erasistrate. 

Probablement  ils  l'auraientniee  si  elle  leur  avait  ete  pre- 
sentee comme  une  consequence  de  leurs  propres  travaux.o 


(1)  Lagrange.  —  Cite  par  A.  Pichot.  —  Sir  Charles  Bell,  1858, 
p.  220-221. 

(2)  D.  Ferrier.  —  Les  fonctions  du  cervea.ii,  1878,  p.  439. 

(3)  L.  Peisse.  —  La  medecine  et  les  medecins,  1857,  t.  I,  p.  9. 


OHAPITRE  III. 


Le  langage  et  l'aphasie. 


Les  mots  signe  et  langage  sont  susceptibles  de  recevoir 
un  sens  extremement  etendu.  lis  ne  designeront  ici  que  les 
moyens  fort  nombreux  et  divers  dont  «  1'homme  se  sert 
pour  communiquer  avec  ses  semblables  et  pour  s'entretenir 
avec  lui-meme  (1)  ».  Des  signes  groupes  d'apres  certaines 
ressemblances  qu'ils  ontentre  eux  constituent  un  langage. 
II  y  aurait,  d'apres  tous  les  traites  de  philosophie,  deux 
langages  principaux,  le  langage  naturel  et  le  langage  arti- 
ficiel.  Au  premier  se  rapportent  le  langage  d' action,  qui 
comprend  lui-meme  les  gestes,  les  jeux  de  la  physionomie, 
lesattitudes,lesmouvements  du  corps  etle  langage  des  sons 
inarticules,  c'est-a-dire  les  cris,  les  differentes  inflexions 
ou  modulations  de  la  voix.  Sous  le  nom  cle  langage  artifi- 
ciel,  on  range  la  parole,  langage  des  sons  articules,  et 
Vecriture, 

Le  langage  naturel  (2)  est  commun  a  Thommeetaux  ani- 
maux,  tous  le  comprennent  et  le  parlent.  II  ne  saurait  tra- 
duire  les  operations  de  la  pensee  et  pourtant  il  est  le  fond 


(1)  Ad.  Franck.  —  Diet,  des  sciences  philosophiques,  2e  edit., 
1875,  p.  1608,  article  sigries. 

(2)  Selon  Pline  l'ancien,  les  pleurs  seraient  le  seul  langage  naturel 
de  1'homme.  «  Hominem  scire  nihil  sine  doctrina,  non  fari  non  in- 
gredi,  non  vesci ;  breviter  que  non  aliud  naturae  sponte  quam  flere. » 
—  0.  Plinii  Secnndi  naturalis  historise,  liber  VII,  I,  4  Edition 
Littre,  t.  I,  p.  279. 

La  distinction  de  Max  MuUer,  en  langage  emotionnel  et  rationnel, 
plus  vraisemblable  a  premiere  vue,  ne  fait  guere  que  reproduire  la 
precedente  (Beaunis,  Physiologie,  2e  edit.,  p.  1360), 
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et  la  raison  des  beaux-arts.  Oonvenablement  developpe,  il 
fournira  en  certains  cas  a  1'eCre  humain  des  ressources 
comparables  a  celles  qu'il  emprunterait  exclusivement  au 
langage  artificiel. 

Cette  classification  est-elle  bien  fondee  ?  Elle  est  rejetee 
ou  attaquee  par  deux  maitres  de  la  philosophic  classique  " 
franchise,  par  M.  Ad.  Franck  (1),  qui  lui  trouve  le  defaut  de 
supposer  resolue  la  question  de  l'origine  du  langage,  et  par 
M,  Jules  Simon  (2),  d'apres  lequel  le  langage  naturel  n'est 
quelquefois  fonde  sur  aucun  rapport,  n'est  explicable  par 
aucune  analogie,  comme  dans  les  gestes  de  la  supplica- 
tion; en  un  mot,  n'a  plus  rien  de  naturel.  L'enonce  de  cette 
classification  et  des  contradictions  qu'elle  renferme  suffit  a 
montrer  que,  ceuvre  d'imagination,  elle  n'a  aucun  fonde- 
ment  reel. 

Le  langage  dit  artificiel,  en  effet,  n'est  qu'une  emanation 
simple  et  directe  du  langage  dit  naturel  (3).  Pour  ne  parler 
que  du  langage  articule  (4),  l'exclamation  et  l'onomatopee 
en  ont  fait  et  en  font  chaque  jour  encore  tous  les  frais, 
dans  toutes  les  langues.  Quand  l'homme  a  voulu  creer  des 
langages  artificiels,  alors  meme  qu'il  s'appelait  Leibnitz  et 
qu'il  avaitdes  adherents  du  nom  de  Bossuet,  il  a  complete- 
ment  echoue.  Seules  les  necessites  de  la  vie  sociale  ont 
oblige  l'homme  a  modifier  le  cri  et  le  geste,  a  les  combiner 
a  l'imitation  des  autres  bruits  de  la  nature,  et  a  former  la 
parole  articulee  par  un  travail  plus  long  et  plus  lent 
que  n'est  immense  et  complique  son  resultat. 


(1)  Ad.  Franck.  —  Loc.  cit. 

(2)  J.  Simon.  —  Manuel  de  philosophie,  4«  edit.,  p.  275. 

(3)  Voir  sur  cette  question,  l'excellent  petit  livre  de  Zaborowski.  — 
L'origine  du  langage,  1879. 

(4)  Pour  l'ecriture,  la  chose  est  bien  plus  facile  a  verifier.  De 
grap/iigue,elledevientd'abordideoa?,ap/ii^ite,puisphone^guesitar- 
divement,  que  la  date  de  cette  transformation  derniere  peut  etre  histo- 
riquement  fixee  pour  plusieurs  langues.  Pour  certaines  meme,  cette 
transformation  n'a  pas  eu  lieu  (ecriture  chinoise).  Pour  quelques 
autres,  elle  ne  se  fera  jamais,  la  langue  ayant  disparu  (ecriture  des 
anciens  mexicains). 


Quand  on  aura  pu  reduire  tous  les  mots  des  langues 
connues  a  un  nombre  si  minime  qu'on  voudra  de  racines, 
ce  qui  n'est  ni  fait  ni  faisable,  il  faudra  encore  demontrer 
l'origine  de  ces  racines.  C'est  ce  resultat  qu'a  poursuivi  ct 
obtenu  la  science  de  ce  siecle  en  etudiant  le  langage  chez 
les  peuples  inferieurs  (1),  en  etudiant  son  developpement 
chez  l'enfant  (2)  et  son  etat  chez  Jes  animaux,  sans  parti 
pris  metaphysique.  On  a  surpris  ainsi  sur  le  fait  le  secret 
des  formations  linguistiques  (3)  au  moment  meme  ou  elles 
so  degagent  du  langage  difc  naturel. 

Cette  classification  speculative,  dont  je  n'ai  pas  parle  sans 
but,  a  eu  un  tel  succes,  a  ete  si  bien  consacree  par  l'usage, 
qu'elle  a  etejugee  digne  de  prendre  place  dans  l'etude  de 


(1)  Le  geste  est  tellement  lie  chez  les  Bosjesmanes  au  langage 
articule  qu'ils  ne  peuvcnt  meme  entre  eux  converser  dans  l'obscu- 
rite.  Chez  d'antres,  le  sens  des  mots  change  avec  le  geste  qui 
accompagne  remission  du  son,  etc.  (Vcyez  Zaborowski,  loc.  cit., 
p.  61  et  suivantes). 

C2)  M.  Taine  eu  le  premier  l'idee  de  poursuivre  cette  observation 
{V Intelligence,  3e  edit  ,  1878,  note  1)  et  a  donne  ainsi  un  admirable 
abrege  de  l'histoire  entiere  du  genre  humain.  II  a  eu  plusieurs  imi- 
tateurs,  parmi  lesquels  se  distingue  M.  E.  Egger,  le  grand  hellenisle 
(Observations  sur  le  developpement  de  I 'intelligence  et  du  langage 
chez  les  enfants,  Paris,  187(J).  M.  Bernard  Perez  a  consacre,  a  ce 
sujet,  le  chapitre  XI,  (p.  276)  de  sa  Psychologic  de  V enfant,  1e  edit.,. 
1882,  et  M.  Sikorsky,  un  memoire  recent  dans  les  Archives  de  neu- 
rologie  (t.  VI,  p.  319). 

(3)  Sans  compter  le  president  de  Brosses,  plus  d'un  ancien  avait  vu 
juste  en  cette  question.  Lucrece  emploie  plusieurs  fois  le  mot  utilitas 
T.  Lucrecii  Cari,  de  natura  rerum,  lib.  V,  v   1027  : 

At  varios  linguae  sonitus  natura  subegit 
Mittere  et  utilitas  expressit  nomina  rerum. 

«  Toutes  les  langues,  dit  Voltaire,  ont  ete  faites  successivement 
et  par  degres,  selon  nos  besoins.  C'est  l'instinct  commun  a  tous  les 
hommes,  qui  a  fait  les  premieres  grammaires  sans  qu'on  s'en  apercut. 
Tous  les  mots  dans  toutes  les  langues  possibles  sont  necessaire- 
mentl'image  des  sensations.  II  est  evident  que  ce  sont  nos  cinq  sens 
qui  ont  produit  toutes  les  langues  aussi  bien  que  toutes  nos  idees. 
La  plus  ancienne  langue  connue  doit  etre  celle  de  la  nation  rassera- 
blee  le  plus  anciennement  en  corps  de  peuple.  » 

Diet,  philosophique,  art.  Langues,  section  III. 
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1'aphasie.  M.  A.  Proust  (1)  et  apres  lui  M.  iGrasset  (2),  oht 
defmi  1'aphasie  la  perte  du  langage  artificiel  avec  conser- 
vation du  naturel.  La  distinction  theorique  sur  laquelle  ils 
basent  cette  definition  serait-elle  vraie,  que  la  definition 
ne  le  serait  pas.  Un  coup  d'oeil  jete  dans  les  clivers  cha- 
pitres  de  cette  these  montrera  que  chacun  des  elements  du 
langage  dit  naturel  peut  etre  compromis  dans  1'aphasie. 
Celte  definition  n'explique  rien  d'ailleurs  et  laisse  le  pro- 
bleme  avec  toutes  ses  difucultes. 

Comment  s'acquiert  le  langage  chez  l'etre  humain  nor- 
mal, a  l'epoque  actuelle  de  revolution  de  l'espece  ?  Com- 
ment 1'homme  entre-t-il  en  possession  de  l'aptitude  a  ex- 
primer  et  a  saisir  le  rapport  existant  entre  un  signe  et  un 
objet,  entre  un  mot  et  une  idee?  La  solution  de  ces  deux 
questions  nous  donnera  la  clef  des  diverses  formes  de  Ta- 
phasie. 

Le  schema  (3)  de  M.  Charcot  permet  de  comprendre  faci- 
lementle  mecanisme  de  la  constitution  du  langage,  et  par 
consequent  aussi  la  raison  des  alterations  et  des  dechean- 
ces  du  langage  designees  sous  le  nom  d'aphasie.  C'est 
par  la  menioire  qu'est  obtenu  ce  resultat  fonctionnel  com- 
plique. 


(I)  A.  Proust.  —  hoc.  cit.,  p.  147. 

(2°  J.  Grasset.  —  Traite  pratique  des  mal.  du  systeme  nerveux, 
2e  edit  ,  1881,  p.  162. 

(3)  Je  ne  fais  dans  ce  qui  va  suivre,  que  mettre  en  ceuvre  les  notes 
precieuses  que  j'ai  recueillies  a  la  clinique  de  M.  Charcot.  Si  le 
meritc  d'une  telle  invention  avait  pu  m'echapper  quand  je  l'entendais 
Texposer,  la  difficulte  de  la  simple  amplification  me  Taurait  ample- 
ment  demontre.  C'est  d'ailleurs  une  etude  a  posteriori,  que  la 
connaissance  exacte  de  1'aphasie  a  seule  permis  de  faire. 
:  Bien  d'autres  schemas  ont  ete  proposes  pour  faciliter  1' etude  de 
1'aphasie.  Wernicke  les  a  multiplies  dans  son  travail.  Broadbent  en 
publiait  un  en  1879  (Brain,  janvier  1879).  Mlle  Skwortzoff  a  fait 
connaitre  celui  de  M.  Magnan  doc.  cit.,  planche  I),  M.  Poincarre  un 
autre^  de  sou  invention.  (Le  systeme  nerveux  central,  1877.  L  II> 
p.  375).  Enfin,  c'est  d'apres  celui  de  Kussmaul  (loc.  cit.,  p.  234),  que 
M.  Charcot  a  construit  lc  schema  qu  il  a  bien  voulu  me  permettre 
de  publier. 
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L'objet  et  le  mot  cloche  se  pretent  particulierement  bien 
a  cette  etude  (1). 

La  cloche  sonne.  Le  bruit  recueilli  par  les  terminaisons 
du  nerf  auditif  va,  par  la  voie  du  nerf,  atteindre  |url'ecorce 
cerebrale,  dans  le  centre  auditif  commun  (C  A  C),  une  cel- 
lule sensitive,  y  faire  un  depot.  A  cette  notion,  s'enajoutera 
plus  tard  une  autre.  Le  nom  de  l'objet,  le  mot  cloche,  de  la 
meme  maniere  sera  recueilli  et  fixe  dans  une  cellule  d'un 
centre  voisin  du  precedent,  du  centre  auditif  des  mots 
(CAM).  Si  ce  double  enregistrement  a  ete  fait  avec 
conscience,  si  le  centre  d'ideation  (10)  en  a  ete  averti,  le 
sujet  a  desormais  deux  moyens  de  connaitre  et  de  se  rap- 
peler,  en  ravivant  les  depots,  l'objet  cloche. 

Pour  fixer  ou  pour  eveiller  chez  autrui  la  meme  image 
tonale  du  mot  cloche,  il  faut  devenir  capable  de  le  pronon- 
cer.  L'education  d'un  nouveau  centre  est  necessaire,  celle 
du  centre  qui  reglera  les  mouvements  des  organes  de  l'ar- 
ticulation  des  mots.  La  memoire  de  ces  mouvements, 
acquis  sous  l'infiuence  du  centre  precedent,  se  fixera  d'une 
facon  analogue  dans  les  cellules  motrices  du  centre  du 
langage  articule  (OLA). 

Le  sujet  comprend  et  parle  le  langage  articule.  Oela  a 
suffi  longtemps  a  l.'homme,  cela  suffit  de  nos  jours  encore 
un  temps  a  chacun,  toujours  a  un  grand  nombre.  Les  ne- 
cessites  sociales  ont  impose  a  la  vue  pour  la  lecture  et 
l'ecriture  une  education  pareille  a  celle  du  centre  auditif. 

L'objet  cloche  est  place  sous  les  yeux  du  sujet.  Le  nerf 
optique  recueille  son  image  et  la  transmet  jusqu'a  une  cel- 
lule du  centre  visuel  commun  (0  V  C),  ou  elle  forme  depot. 
Par  une  longue  education,  le  sujet  apprendra  a  lire  le  mot 


(1)  Je  n'ai  pas  a  insister  sur  les  conditions  de  la  memoire,  depot, 
associations  dynamiques,ruppel,  conscience.  Je  ne  pourrais  que 
copier  cequ'a  si  bien  dit  M.  Th.  Eibot  (/oc.  cit.  passim).  Insister 
d'autre  part  sur  les  details  des  divers  stades  dans  l'acquisition  du 
langage,  m'enlrainerait  trop  loin,  sans  nul  profit  pour  personne.  Aux 
ouvrages  cites  plus  haut,  je  renvoie  simplement  le  lecteur  curieux, 
ainsi  qu'a  rintercssant  ouvrage  de  Strieker.  Sprachvostellungen, 
WieD,  1880. 
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cloche  ecrit,  a  en  faire  le  depot  dans  une  cellule  du  centre 
visuel  des  mots  (0  V  M). 

Pour  projeter  an  dehors  cette  image,  l'education  d'un 


Fig.  4 . 

nouveau  centre  intervient,  celle  du  centre  des  mouvements 
de  l'ecriture,  du  langage  ecrit  (0  L  E). 
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L 'execution  de  ces  divers  mouvemenls  de  l'articulation 
etde  l'ecriture  des  mots,  faite  avec-choix  et  discernement, 
Fassociation  consciente  et  voulue  de  ces  mouvements  deli- 
cats  donnent  lieu  a  des  sensations,  engendrent  des  images 
de  mouvements,  qui  sont  enregistrees  corarae  les  prece- 
dentes  et  constituent  une  memoire  motrice  des  mots.  Ce 
sont,  selon  M.  Charcot,  des  phenomenes  de  reception  se- 
condare. 

Ces  acquisitions  variees  se  font  ordinairement  avec 
conscience.  Le  centre  d'ideation  (I  C)  est  averti  de  chacune 
et,  avec  les  materiaux  ainsi  emmagasines,  engendrera  ou 
au  moins  fixera  pour  lui-meme  d'abord  les  divers  concepts. 
On  appelle  parole  interieure  (1)  le  rappel  mental  que  In- 
telligence fait  de  ces  depots  varies.  La  parole  interieure,  a 
quelques  nuances  pres,  ne  differe  en  rien  de  l'exterieure. 
Elle  est  formee  des  memes  elements  que  celle-ci. 

Tous  les  divers  centres  de  reception  ou  d'emission  de  la 
parole  ont  entre  eux  les  plus  etroites  connexions,  comme 
l'indique  le  schema  de  M.  Charcot.  L'activite  de  l'un  ap 
pelle  celle  de  lautre.  lis  s'excitent  et  se  moderent  recipro- 
quement,  s'instruisent  et  se  corrigent  les  uns  les  autres 

Un  mot,  chez  lnomme  lettre,  n'est  done  pas  une  unite 
mais  un  compose  de  quatre  elements,  de  deux  elements 
sensoriels,  Tun  auditif,  Tautre  visuel,  et  de  deux  elements 
moteurs,  l'un  oral,  l'autre  graphique.  Bien  pluj,  la  patho 
logie  a  permis  de  localiser,  comme  on  verra,  le  depot  de 
chacune  de  ces  images  des  mots  dans  une  region  distincte 
de  l'ecorce  cerebrale,  et  meme  dans  un  seul  hemisphere, 
dans Themisphere  gauche  (2).  L'aphasie,  suivant  le  cas, 


(1)  V.  Egger.  —  La  parole  interieure,  essai  de  psychologie  des- 
criptive, Paris,  1881. 

(2)  A  quoi  sert  done  Themisphere  droit?  Plusieurs  patholosristes 
ont  essaye  de  resoudre  la  question.  Pour  Hugkiings  Jackson,  il 
repond  surtout  aux  mouvements  automatiques,  le  gauche  aux  voli- 
tk»nels,  hypothese  verifiable  et  tres  vraisemblable,  dil-il  (Clinical 
and  physiological  researches  on  thenervous  system  and  on  the  lo- 
calisation of  movements  in  the  Brain,  1875).  Lombroso  sur  les 
criminels,  et  Tonnini  sur  les  alienes,  les  degeneres  surtout,  ont  note 
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detruira  ou  alterera  Fun  ou  1'autre  de  ces  elements  des 
mots  ou  plusieurs  simultanement,  et  l'anatomie  clonnera 
les  raisons  de  ces  variations  du  symplome. 


Fig.  5.  —  Face  externe.  Hemisphere  gauche  (d'apres  les  feuilles 
cTautopsie  du  Dr  P.  Richer). 

1,  scissure  de  Sylvius;  2,  sillon  de  Rolando;  3,  scissure  interparieV 
tale;  4,  scissure  parallele;  5,  scissure  perpendiculaire  externe. 

F.,  premiere  circonvolution  Iron  tale;  F2,  deuxieme  circonvolution 
frontale;  F3  troisieme  circonvolution  frontale;  Fa,  circonvolution 
frontale  ascenrlante;  Pa,  circonvolution  parietale  ascendante; 
Ps,  lobule  parietal  superieur;  P1,  lobule  parietal  inferieur,  Pc,  lobule 
du  pli  courbe;  T1?  premie,  e  circonvolution  temporale  :  T2,  deuxieme 
circonvolution  temporal e  ;  T3,  troisieme  circouvo  ution  temporale; 
Oi,  premiere  en  convolution  occipitale;  02,  deuxieme  circonvolution 
occipitale  ;  03,  troisieme  circonvolution  occipitale. 

F2  Agraphie. 

F3  Aphasie  motrice  (type  Bouillaud-Broca). 
Ti  Suruiie  verbale. 
Pi  Cecit3  verbale. 


que  la  sensibilite  est  plus  exquise  du  cote  gauche.  Le  premier  est 
porte  a  admettre  la  preeminence  fonctionnelle  de  l'hemisphere 
droit  (droiterie  cerebrate  sensorielle)  chez  lesfous  et  les  criminels. 
(Arch.  J.  Psich.  e  scienze  penali,  1883,  f.  4,  d'apres  Seppili). 
M.  Brown-Sequard  (Lepine,  Th.  d'agreg.,  1875,  p.  28)  a  emis  d'autres 
idees  qui  n  ont  pas  ete  contirmees. 

L'etude  de  Tagraphie  montrera  nettement  son  intervention  dans 
l'etablissement  des  suppleances. 
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II  y  aura  aphasie  sensorielle  ou  de  reception  quand  le 
malade  ne  percevra  plus  soit  la  parole  entendue  (surclite 
verbale),  par  lesion. du  centre  auditif  des  mots,  de  la  pre- 
miere circonvolution  temporale  gauche,  soit  la  parole 
ecrite  (cecite  verbale),  par  lesion  du  centre  visuel  des  mots 
du  lobule  du  pli  courbe  gauche.  L'aphasie  motrice  consis- 
tera  soit  dans  l'abolition  du  langage  articule  (aphemie),  par 
lesion  du  pied  de  la  troisieme  circonvolution  frontale 
gauche,  soit  dans  celle  de Tecriture  (agraphie),  par  lesion 
du  pied  de  la  seconde.  Dans  le  cas  de  lesions  simultanees 
de  plusieurs  centres,  l'aphasie  portera  sur  plusieurs  ele~ 
ments  du  mot.  L'aphasie  sera  complexe. 

L'education  n'estpas  moins  necessaire  a  l'a;;quisition  des 
divers  moyens  de  manifestation  de  lapensee  qu'on  englobe 
sous  la  designation  de  langage  naturel.  La  musique,  par 
exemple,  doit  etre  entendue,  lue,  chantee,  c'est-a-dire  arti- 
culee,  executee,  ecrite.  A  cote  des  troubles  de  la  parole,  il 
faut  done  reserver  une  place  aux  troubles  du  dessin,  du 
geste,  de  la  physionomie,  toutes  choses  aussi  mal  connues 
pathologiquement  qu'a  l'etat  normal  (1). 

M.  Charcot  a  fait  encore  remarquer  et  insiste  volontiers 
sur  ce  sujet,  qu'il  en  est  de  la  memoire  des  signes  comme 
des  autres  memoires  qui  sont  inegales  hereditairement, 
par  habitude  ou  par  education,  chez  les  divers  individus. 
Tel  sujet  fera  plus  souvent  appel  a  la  memoire  visuelle  des 
signes,  tel  autre  a  l'auditive,  un  troisieme  a  la  motrice.  En 
sorte  que  la  preeminence  d'un  centre  pourra  devenir  telle 
qu'il  tienne  sous  sa  dependance  non  seulement  celui  qui 
depend  directement  de  lui,  comme  il  a  ete  expose  plus 
haut,  mais  encore  un  ou  plusieurs  autres.  Par  exemple,  le 
centre  visuel  des  mots  (C  VM)  dominera  avec  celui  de  Te- 
criture celui  du  langage  articule.  De  meme  un  centre  mo- 
teur  de  la  parole  sera  independant  du  centre. sensoriel  qui 
aura  preside  a  son  education.  Ainsi  sont  constitues,  parmi 


(1)  Meme  dans  le  recent  ouvrage  de  Mantegazza,  la  Physionomie 
et  I 'expression  des  sentiments,  1884. 
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les  parlants,  des  visuels,  des  auditifs,  des  moteurs.  Ce 
n'est  point  la  une  pure  et  vaine  speculation.  J'ai  recueilli 
deja  plusieurs  exemples  notables  de  cette  selection. 

Chez  le  plus  grand  nombre,  le  centre  auditif  des  mots, 
le  premier  eduque,  celui  qui  preside  a  l'education  des 
autres,  a  a  l'origine  et  conserve  par  la  suite  la  preeminence. 
«  C'est  par  l'oreille,  adit  M.  Gueneau  de  Mussy  (1),  que 
nous  recueillons  les  notions  les  plus  importantes  et  les  plus 
nombreuses  :  celles  memes  qne  nous  recevons  par  la  vue, 
en  passant  du  concret  a  l'abstrait,  revetent  la  forme  de 
sons.  Nous  pensons  avec  le  souvenir  des  mots  paries  etnon 
pas  avec  le  souvenir  des  mots  ecrits,  du  reste  notre  educa- 
tion se  fait  dans  le  meme  sens.  Nous  parlous  avant  de  sa- 
voir  lire  ou  ecrire.  »  L'etude  de  1'aphasie  ne  met  pas  moins 
en  evidence  cette  particularity  que  l'observation  person- 
nels ou  comparee.  Aucune  des  formes  de  1'aphasie  n'af- 
fecte  plus  profondement  le  malade  que  la  surdite  verbale, 
que  la  destruction  du  centre  auditif  des  mots.  Cette  con- 
dition generale  bien  constatee  ne  doit  pas  faire  perdre  de 
vue  les  exceptions,  ou  plutot  les  conditions  opposees  mises 
en  lumiere  par  M.  Charcot. 

Dans  une  observation  de  suppression  brusque  et  isolee 
de  la  vision  mentale  des  signes  et  des  objets  (2)  que  j'ai 
recueillie  a  la  clinique  de  M.  Charcot,  M.  X...  ne  faisait 
usage  que  des  signes  ecrits.  11  recitait  en  lisant  mentale- 
ment  les  textes  qu'il  repetait.  Le  contenu  d'un  document 
ne  lui  revenait  qu'avec  ce  document  lui-meme,  qu'il  reli- 
sait  mentalement. 

Le  celebre  orateur  Herault  de  Sechelles  (3)  ne  parait  pas 
avoir  ete  un  visuel  moins  bien  doue. 

«  Ecrire,  dit-il,  la  memoire  se  rappelle  mieux  ce  qu'elle 


(1)  N.  Gueneau  de  Mussy.  —  Conlribution  a  Vetude  pathologique 
de  Vamblyopie  aphasique  (Recueil  cT ophthalmologic,  1879,  p.  129). 

(2)  Progres  medical,  1883,  p.  571. 

(3)  Herault  de  Sechelles.  —  Reflexions  sur  la  declamation^ 
opuscule  posthume  qui  se  trouve  dans  un  volume  intitule  :  Voyage 
h  Montbart.  Paris,  an  IX,  p,  78. 
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«  a  vu  par  ecrit.  S'en  faire  comme  un  tableau  dans  te- 
«  quel  on  Use  en  quelque  sorte  au  moment  oil  Von 
«  parle. 

«  J'ai  observe  que  la  memoire,  du  moins  pour  moi,  te- 
«  nait  surtout  a  la  place  ou  j'avais  vu  une  chose.  Avais-je 
«  un  souvenir  confus  de  je  ne  sais  quoi  ?  peu  a  peu  je  re- 
«  portais  mon  esprit  a  la  place,  et  la  place  me  rendait  l'idee 
«  que  j'y  avais  vue... 

«  J'ai  imagine  pour  moi  une  memoire  artificielle  :  c'est 
«  une  maniere  de  mettre  la  memoire  dans  les  differents 
«  plis  de  ses  mains...  Je  developperai  cette  idee  quelque 
«  jour.  » 

Rien  de  plus  instructif  a  cet  egard  que  ce  que  raconte 
M.  E.  Legouve  des  succes  de  sa  collaboration  avec  Scribe. 
M.  Legouve  vantait  un  jour  a  Scribe  leur  heureuse  entente 
et  lui  en  expliqua  la  raison.  Elle  dependait  de  la  difference 
de  leurs  procedes  de  travail.  «  Quand  j'ecris  une  scene. 
fentends;  vous,  vous  voyez.  A  chaque  phrase  que  j'ecris, 
la  voix  du  personnage  qui  parle  frappe  mon  oreille.  Les 
intonations  diverses  des  acteurs  resonnent  sous  ma  plume 
a  mcsure  que  les  paroles  apparaissent  sur  mon  papier.  Vous 
qui  etes  le  theatre  raeme,  vos  acteurs  marchent,  s'agitent 
sous  vos  yeux.  Je  suis  auditeur.  vous  spectateur.  »  — 
«  Rien  de  plus  juste,  dit  Scribe.  Savez-vous  ou  je  suis 
quand  j'ecris  une  piece  ?  Au  milieu  du  parterre  (1).  » 

Les  procedes  de  la  parole  interieure  ne  sont  pas  autres 
que  ceux  de  la  parole  exterieure.  La  connaissance  de  ces 
predominances  individuelles  de  la  memoire  des  mots  expli- 
que  les  erreurs  et  les  contradictions  que  M.  V.  Egger  (2) 
releve  dans  Toeuvre  des  philosophes  qui  ont  etudie 
cette  question  avant  lui.  M.  V.  Egger  est  evidemment  un 
auditif  comme  Socrate,  Rivarol,  Cardaillac  et  de  Bonald 
qui  ont  toutes  ses  preferences.  Aux  moteurs  tels  que  Mon- 
taigne, Maine  de  Biran,  Taine,  Lemoine,  mais  a  Bain  sur- 


(t)  E.  Legouve.  —  Le  Temps,  23  aout,  1883. 

(2)  V.  Egger.  —  La  parole  interieure,  p.  40,  41,  72. 
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tout  il  reserve  toutes  les  critiques.  Aux  visuels  tels  que 
Prevost(de  Geneve),  il  reproche  d'avoir  pris  pour  une  verite 
psychologique  la  maxime  d'Horace  «  Segnius  irritant... » 
L'idee  d'une  ecriture  interieure  emise  par  Charma  est  sim- 
plement  mention  nee  par  lui  en  note  et  declaree  un  fait 
faux. 

Que  devient  la  parole  interieure  dans  l'aphasie  ?  Oette 
question  n'est  nullement  resolue.  Les  malades  que  j'ai  ob- 
serves, tousplus  ou  moins  illettres  ne  m'ont  donne  aucune 
reponse  satifaisante.  M.  X. ,  qui  avait  perd,u  la  vision  men- 
tale  des  signes,  ne  revait  plus  de  representation  visuelle, 
mais  de  paroles  entendues.  II  est  infiniment  probable  que 
la  perte  de  la  parole  interieure  repondra  a  la  perte  de  la 
parole  exterieure  et  par  exemple,  qu'un  malade  atteint 
de  surdite  verbale,  aura  perdu  la  parole  interieure  au- 


Quant  a  l'education  par  laquelle  le  muet  apprend  a  par- 
ler  les  signes  de  la  main,  ou  la  parole  articulee,  1'aveugle 
a  lire  et  a  ecrire  par  le  toucher  ou  le  sens  musculaire,  ces 
notions  ne  pourraient  trouver  place  ici  que  si  on  en  pou- 
vait  faire  application  a  la  pathologic  Les  troubles  de  ces 
fonctions  d'ordre  particulier,ces  aphasies  nous  sont  comple- 
tement  inconnues.  La  connaissance  et  Fetude  de  ces  faits 
vulgaires,  celles  des  observations  plus  rares  ou  l'abolition 
simultanee  de  l'ouie  et  de  lavue,  et  me  me  encore  d'autres 
sens  n'ont  pas  empeche  l'education,  temoignent  seulement 
de  l'independance  primitive  des  centres  de  la  parole  entre 
eux,  des  connexions  qu'ils  ont  avec  toutes  les  parties  du 
cerveau  et  que  l'education  developpe  plus  ou  moins  sui- 
vant  les  necessites  imposees  par  1'etat  des  organes  articula- 
teurs  ou  recepteurs  de  la  parole. 

Plusieurs  auteurs  et  plusieurs  observateurs  deplorent 
que  Intervention  de  la  physiologie  experimentale  ne  puis- 


(1)  Voir  surtout  l'histoire  de  Laura  Bridgemann.  MM  Lamson.  The 
life  and  education  of  Laura  Dewey  Bridgemann,  the  Deaf,  dumb 
and  blind  Girl.  London,  1878. 


dible. 
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se  rien  apprendre  sur  le  sujet  qui  m'occupe.  Un  medecin 
faisant  de  la  medecine  avec  des  choses  medicales,  certes 
quelle  cruelle  extremite  !  Qu'aurait  pu  ajouter  Fexperi- 
mentation  a  tout  ce  que  la  clinique  et  Fanatomie  pathologi- 
que  ont  revele  d'inattendu  et  doriginal  dans  les  fonctions 
des  hemispheres  cerebraux  ?  L'expression  de  ces  regrets 
est  d'ailleursmalfondee.  Des  experiences  ont  ete  reguliere- 
mentfaites  surce  sujet  et  rien  n'empeche  ces  auteurs  (1)  de 
les  reprendre  et  de  les  etendre  quant  au  langage  articule 
du  moins  (2). 

Avec  une  methode  plus  savante  que  celle  employee  par 
Bouillaud  (1826-1830)  dans  le  meme  but,M.  Duret  (3)  a  de- 
montre  experimentalement  chez  le  chien  que  l'ablation  de 
la  portion  de  Fecorce  repondanta  la  troisieme  frontale  chez 
l'homme,  donne  lieu  a  une  veritable  aphasie  motrice.  Les 
chiens  ainsi  mutiles  gemissent,  crient,  mais  n'aboient  plus. 
Or  Faboiement  est  un  langage  acquis,  de  perfectionnement. 
Les  chiens  sauvages  n'aboient  pas  ni  les  descendants  des 
chiens  repasses  a  l'etat  sauvage.  La  relation  des  experien- 
ces de  M.  Duret  n'apprend  pas  si,  comme  le  langage  arti- 
cule de  l'homme,  Faboiement  du  chien  est  localise  dans  un 



(1)  Dieulafoy.  —  Gaz.  hop.,  1867. 

Rosenthal.  —  Traite  clinique  des  maladies  du  systeme  nerveux, 
trad.  franQ.,  1878,  p.  132. 

(2)  Je  ne  dirai  rien  a  ce  propos  des  travaux  de  Munk  et  Ferrier, 
quelque  role  qu'on  leur  ait  fait  jouer  dans  l'etude  des  aphasies  de 
reception. 

L'ouvrage  de  H.  Munk,  (Ueber  die  Functionen  der  Gross  hirn- 
rinde,  Berlin,  1881),  a  ete  tres  bien  analyse  par  G.  Herve  [Revue 
philosophique  de  Th.  Ribot,  1882,  t.  XIV,  p.  424).  C'est  un  recueil 
de  travaux  publies  dans  divers  periodiques,  de  1877  a  1880,  poster 
rieurs  par  consequent  aux  memoires  de  Wernicke,  de  Broadbent, 
de  Kussmaul.  M.  Duret  (Progres  medical,  1879,  p.  160,  177,  19S  et 
219)  avait  deja  fait  connaitre  les  principaux. 

Le  livre  de  Ferrier  est  depuis  longtemps  classique  en  France. 

(3)  Duret.  Note  sur  la  circulation  cerebrate  de  quelques  ani- 
maux  (Gaz.  med.  de  Paris,  1877,  p.  42). 

Etudes  experimental  et  cliniques  sur  les  traumatismcs  cere- 
braux, 1878,  p.  250, 


seul  hemisphere.  Dans  la  seule  experience  rapportee  avec 
details,  il  s'agit  d'une  compression  exerceesur  le  point  d'e- 
lection  de  l'hemisphere  droit. 

A  ce  propos  et  au  risque  d'etre  accuse  de  trop  sortir  de 
mon  sujet,  je  parlerai  du  langage  des  animaux.  tant  une 
telle  etude  peut  jeter  et  a  deja  jete  de  jour  sur  la  question 
de  Torigine  du  langage.  R.  Wilks(l)  a  montre  dans  des 
notes  pleines  d'interet  sur  son  perroquet  Poll  combien  l'ac- 
quisition  du  langage  chez  cet  animal  ressemblait  a  celle 
de  l'enfant ;  l'usage  judicieux  qu'il  faisait  non  seulement 
des  phrases  et  des  mots  appris,  mais  encore  de  ceux  qu'il  in- 
ventait.  Bien  des  remarques  d'ailleurs  du  medecin  anglais 
ont  ete  faites,  il  y  a  plus  de  dix-huit  siecles.  par  Plinel'an- 
cien  (2),  non  seulement  sur  les  perroquets,  mais  aussi  sur 
les  pies,  le  corbeau,  la  corneille,  sur  l'etourneau  et  les  rossi- 
gnols  eleves  par  Britannicus  et  Neron,  sur  la  grive  d'Agri- 
pine,  sur  bien  d'autres  oiseaux  encore  qui  imitaient  la  pa- 
role de  l'homme  ou  la  voix  de  divers  animaux. 

Plus  pres  de  nous,  un  lieutenant  des  chasses  du  pare 
de  Versailles  et  de  Marly,  Ch.  G.  Leroy  (3)  a  ecrit  sur  le 
meme  sujet  et  d'apres  nature  des  pages  du  plus  grand 
interet  : 

«  Nous  ne  remarquons  dans  les  betes  que  des  cris  qui  nous 
paraissent  inarticules  :  nous  n'entendons  que  la  repetition 
assez  constante  des  memes  sons.  D'ailleurs,  nous  avons 
quelque  peine  a  nous  fepresenter  une  conversation  suivie 
entre  des  etres  qui  ont  un  museau  allonge  ou  un  bee.  De  ces 
prejuges,  on  conclut  assez  generalement  que  les  betes  n'ont 


(1)  S.  Wilks.  —  Notes  sur  Vhistoire  de  mon  perroquet  dans  ses 
rapports  avec  la  nature  du  langage  {The  journal  ofmental  science 
et  Rev.  phil,  1880,  t.  IX,  p.  65). 

(2)  L.  Plinii  Secundi.  Naturalis  historic,  lib.  X,  edition  Littre, 
1848,  T.  I.  p.  410  a  412. 

(3)  Ch.  G.  Leroy.  —  Lettres  philosophiques  sur  Vintelligence 
et  la  perfectibilite  des  animaux,  5e  edit.  Paris  an,  X.,  p  82  a  88 
et  156. 
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point  de  langage  proprement  dit,  que  la  parole  est  un  avan- 
tage  qui  nous  est  particulier  et  que  c'est  l'expression  privile- 
giee  de  la  raison  humaine...  Lorsqu'on  parle  en  notre  presence 
une  langue  qui  nous  est  etrangere,  nous  croyons  n'entendre 
que  la  repetition  des  memes  sons.  L'habitude  et  meme  Tintel- 
ligence  du  langage,  nous  apprennent  seules  a  juger  des  diffe- 
rences. Celles  que  les  organes  des  betes  mettent  entre  elles  et 
nous,  doit  nous  rendre  encore  bien  plus  etrangers  a  elles  et 
nous  mettre  dans  l'impossibilite  de  reconnaitre  et  de  distin- 
guer  les  accents,  les  expressions,  les  inflexions  de  leur  lan- 
gage. Les  betes  parlent-elles  ou  non  ?  » 

Les  betes  ont  ce  qui  est  necessaire  pour  parler,  une  suite 
d'idees  et  le  pouvoir  d'articuler.  Elles  ne  pourraient  pas,  sans 
parler,  sans  se  communiquer  leurs  idees  par  le  secours  des 
mots,  executer  de  concert  les  evolutions  compliquees  et  va- 
rices, suivant  le  cas,  de  l'attaque  et  de  la  defense.  Le  langage 
d'action  n'y  saurait  suffire.  L'invention  des  mots  etant  bornee 
par  le  besoin  qu'on  en  a,  leur  langue  doit  etrefort  courte.  Des 
sauvages  armes  d'arcs  et  de  fleches  n'ont  pas  300  mots.  L'ab- 
sence  d'ecriture  rend  celui  des  betes  fort  peu  propre  a  la 
perfection. 

La  notation  qu'on  a  pu  faire  du  chant  d'un  grand  nombre 
d'oiseaux  montre  bien  que  les  sons  qu'ils  emettent  sont  par- 
faitement  articules.  Comme  Fa  fait  remarquer  E.  Rolland  (1), 
la  voix  de  1'homme  est  incapable  de  rendre  exactement  les 
sons  articules  des  animaux,  ce  qui,  pour  plusieurs  d'entre  eux,. 
etablirait  une  superiorite  sur  nous. 

Les  oiseaux  doivent  apprendre  de  leurs  auteurs  leur  pre- 
tendu  langage  naturel,  tout  comme, l'liomme  des  siens.  Un 
oiseau,  eleve  au  milieu  de  sujets  d'une  autre  espece,  appren- 
dra  leur  chant  et  non  celui  des  sujets  de  son  espece. 

Gratiolet  (2),  tout  en  ne  voyant  dans  ces  faits  qu'une  pure 
imitation,  consiclere  le  langage  algebrique  comme  differencial^ 
seul  1'homme  et  les  animaux  nettement  de  ce  cote. 


(1)  E.  Rolland.  —  Faune  populaire  de  la  France,  t.  VI,  cite  par 
J.  Weber,  critique  musicale  du  Temps,  25  sept.,  1883. 

(2)  Leuret  et  Gratiolet.  — Anat.  comp.  du  Syst.  nerveux,  1839-1858,. 
T .  II,  p .  674  et  suivantes . 
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Ainsi  tombe,  par  1'observation  comparee,  et  la  distinction  du 
langage  naturel  comraun  a  l'homme  et  aux  animaux,  tons  pos- 
sedant  le  langage  dit  artificiel  et  le  vieil  axiome  d'Aristote  : 
«  Les  animaux  ont  la  voix  •  l'homme  seul  a  la  parole  (1).  » 


(1)  A.  de  Quatrefages  (I'espece  humaine,  1877,  p.  320)  declare 
l'axiome  d'Aristote  «  une  verite  universellement  acceptee  de  nos 
jours.  » 


CHAPITRE  IV. 


Lies  centres  corticaux  de  la  parole. 

Si  bien  connue  que  soit  aujourd'hui,  en  France,  la  mor- 
phologie  des  circonvolutions  cerebrales,  grace  auxtravaux 
de  MM.  Broca,  Charcot,  Pozzi,  M.  Duval,  en  depit  du  si- 
lence des  editions  recentes  des  auteurs  classiques ;  si 
grande  que  soit  la  notoriete  des  travaux  par  lesquels 
M.  Charcot  et  ses  eleves  Raymond,  Pitres,  Brissaud,  Bal- 
let, Fere  ont  etabli  le  trajet  suivi  dans  le  centre  oral,  la 
capsule  interne,  le  pied  clu  pedoncule  cerebral  par  les  fi- 
bres emanees  dela  subtance  grise  des  circonvolutions,  j'ai 
estime  utile,  apres  bien  des  hesitations,  de  resumer  les 
donnees  anatomiques  necessaires  a  l'etablissement  d'une 
localisation  precise  des  diverses  formes  de  l'aphasie  dans 
le  cerveau.  Je  ferai  aussi  succinctement  que  completement 
ce  resume  preliminaire. 

La  suite  de  ce  travail  montreraques'il  faut  rejeter,  faute 
d'une  designation  convenable  des  parties  lesees,  nombre 
d'observations,  une  bonne  anatomie  permetaussi  de  classer 
comme  confirmatives  des  observations  donnees  pour  contra- 
clictoires.  La  nomenclature  des  circonvolutions  cerebrales 
est  d'ailleurs  considerablement  surcharges  (1),  les  limites 
des  lobes  cerebraux  varient  suivant  les  auteurs.  II  faut 
qu'aucune  ambiguite  n'existe  dans  les  termes  employes 
dans  ce  travail. 

Les  circonvolutions  ou  a  ete  place  le  siege  des  lesions 
causales  des  diverses  formes  de  l'aphasie  occupent  une 
grande  partie  de  la  surface  externe  du  cerveau.  A  Texcep- 
tion  de  la  seconde  circonvolution  frontale,  elles  font  partie 

(1)  P.  Keraval.  —  La  synonymie  des  circonvolutions  cerebrales 
de  rhomme  (Arch,  de  neurologic,  1884,  t.  VIII,  p.  181  et  31 1). 


de  ce que  Foville  (1)  appelait  la  circonvolution  d' enceinte  de 
la  scissure  de  Sylvius.  Les  bords  adherents  de  cette  circon- 
volution circonscrivent  exactementl'insula,  tanclis  que  par 
l'une  de  ses  faces  elle  la  recouvre  completement  chez 
l'homme. 

La  scissure  de  Sylvius  determine  la  disposition  et  la 
forme  de  toutes  les  parties  interessantes  a  connaitre  dans 
cette  etude.  De  son  origine  a  la  substance  perforee  ante- 
rieure  de  Vicq  d'Azir  sur  la  face  inferieure  cle  l'hemisphere 
iusqu'au  point  ou  elle  aborde  sa  face  externe,  la  scissure 
de  Sylvius  porte  le  nom  de  vallee  de  Sylvius.  Elle  separe 
le  tiers  anterieurcles  deux  tiers  posterieurs  de  l'hemisphere, 
lelobe  frontal  du  lobe  temporo-sphenoidal.  Elle  atteint,  en 
decrivant  une  courbe  convexe  enavant,la  premiere  circon- 
volution de  l'insula  et  se  divise  alors  en  deux  branches. 

La  branche  anterieure,  apres  un  court  trajet,  se  bifur- 
que  elle-meme.  La  branche  horizontale  anterieure.  la 
mieux  connue  de  ces  deux  nouvelles  bifurcations,  separe 
la  partie  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  comprise 
dans  1'opercule,  dans  le  lobe  frontal  externe,  de  celle  qui 
passant  dans  le  lobule  sus-orbitaire  constitue  la  troisieme 
circonvolution  orbitaire  de  certains  auteurs.  Cette  branche 
horizontale  anterieure  continue  la  direction  de  la  branche 
anterieure  de  la  scissure  de  Sylvius  et  est  seule  decrite 
ordinairement.  La  branche  ascendante.  au  contraire,  s'en 
detache  perpendiculairement  et  penetre  profondement  la 
partie  posterieure  de  la  troisieme  frontale.  C'estainsi,  par 
un  mecanisme  que  l'etude  des  cerveaux  fcetaux  a  permis  a 
M.  Oh.  Fere  (2)  d'elucider,  que  la  troisieme  frontale  [F3] 
prend  sa  forme  caracteristique  en  M.  O'est  ainsi  qu'elle 
est  divisee  en  trois  portions ;  une  anterieure,  une  moyenne 
en  coin,  comprise  dans  Tangle  des  deux  branches,  le  cap 


(1)  Foville.  —  Traite  complet  de  Vanatomie,  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie  du  systeme  nerveux  cerebrospinal,  lre  partie, 
1844,  p.  185. 

{T}  Ch.  Fere.  —  Note  sur  le  developpement  du  cerveau  dans  ses 
rapports  avec  le  crane  {R.  d' anthropologic,  2e  s.  t.  II,  p.  670). 
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de  Broca  (1),  et  une  posterieure  ou  pied,  siege  de  l'aphasie 
motrice. 

La  branche  posterieure  de  la  scissure  de  Sylvius  dirigee 
a  peu  pres  horizontalement  en  arriere,  setermine  entre  les 
lobes  parietal  et  temporo-sphenoidal  qu'elle  limite,  tan- 
clis  que  sa  branche  anterieure  et  sa  bifurcation  horizontale 
assurent  la  limite  du  lobe  frontal  et  de  ce  meme  lobe  tem- 
poro-sphenoidal en  avant. 

Le  sillon  de  Rolando  [2]  a  peu  d'importance  pour  nous 
aujourd'hui.  II  separe  le  lobe  frontal  du  lobe  parietal.  II 
eut  merite  d'etre  bien  connu  de  Bouillaud  et  de  ses  con- 
tradicteurs.  Les  uns  n'eussent  pas  limite  le  lobe  anterieur 
a  la  partie  sus-orbitaire  de  ce  lobe  et  Bouillaud  ne  l'eut 
pas  vaguement  circonscrit  au  tiers  au  moins  ou  a  la  moitie 
au  plus  de  toute  I'etendue  des  lobes  cerebraux  (2). 

La  scissure  interparietal  [3]  divise  en  deux  lobules  le 
lobe  parietal  qui  limite  en  arriere  le  prolongemenfc  ideal 
de  la  scissure  perpendiculaire  externe.  Cette  scissure  nee 
en  arriere  de  la  circonvolution  parietale  ascendante  va  se 
perdre  dans  le  lobe  occipital  en  decrivant  une  courbe  irre- 
guliere  a  convexite  superieure  au-dessus  du  pli  courbe  et 
de  son  lobule.  Elle  envoie  entre  ces  deux  parties  une  bran- 
che qui  les  limite.  Malgre  les  plis  de  passage  qui  Tinter- 
rompent  frequemment,  malgre  la  complexity  des  parties 
qu'elle  traverse  chez  l'homme,  la  scissure  interparietale  se 
reconnait  facilement. 

La  scissure  par  allele  [*]  (3)  interposee  aux  deux  premie- 

(1)  Br6ca.  —  Etude  sur  le  cerveau  du  gorille  {R.  d'anthropo- 
logie,  2e  s.,  t.  I,  p.  20). 

(2)  J.  Bouillaud.  —  Journal  de  Magendie,  1830,  t.  XXX,  p.  65.— 
La  limite  posterieure  du  lobe  frontal  varie  encore  avec  les 
auteurs.  Ferrier  (fonctions  du  cerveau,  p.  223)  reviendrait  volon- 
tiers  a  l'opinion  premiere  de  Gratiolet,  qui  le  limite  par  le  sillon 
antero-parietal.  Sappey  {Anat.  descript.,  t.  Ill,  3°  edit.,  p.  64)  exclut 
du  lobe  frontal,  la  parietale  anterieure.  Pitres  enfm,  donne  a  la 
region  frontale  anterieure,  une  limite  fixee  par  la  coupe  prefrontale. 
{Rech.  sur  les  lesions  du  centre  ovale,  1877,  p.  43).  Heureusement 
que  les  localisations  ne  se  font  plus  dans  les  lobes,  mais  dans  les 
circonvolutions. 

(3)  Leuretet  Gratiolet,  —  Anat.  comp.  du  s.  nerv.,  t.  II,  p.  110. 
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res  circonvolutions  temporales,  se  clirige  parallelement  a 
la  branche  posterieure  de  la  scissure  de  Sylvius  versle  lo- 
be parietal.  Elle  penetre  le  pli  courbe  et  lui  donne  sa  forme, 
comme  les  branches  anterieure  et  ascendante  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  font  de  la  troisieme  frontale. 

II  suffit  cle  signaler  les  sillons  frontaux  superieur  el  in- 
ferieur  qui  limitent  entre  elles  les  trois  circonvolutions 
frontales  et  prennentleur  origine  dans  la  scissure  par  allele 
frontale  et  de  rappeler  les  limites  arbitrages  et  incertai- 
nes  chez  l'homme  des  lobes  temporal  et  parietal  avec  le 
lobe  occiputal. 

La  deuxieme  circonvolution  frontale  [F  2]  antero-poste- 
rieure  tres  sinueuse,  quelquefois  double,  arrive  a  la  face 
inferieure  du  lobe  frontal  ou  elle  s'epanouit  au-devant  du 
sillon  cruciforme.  Frequemment  un  ou  deux  plis  de  pas- 
sage la  font communiquer  avec  la  premiere  circonvolution 
frontale  [F  '].  Elle  ne  communique  qu'exceptionnellement 
avec  la  troisieme  [F  3]. 

La  troisieme  circonvolution  frontale  [F  3],  la  circonvo- 
lution de  Broca  (Broca's  circonvolution  cle  Ferrier),  com 
me  Fa  nominee  le  premier  en  France,  M.  Charcot  (1)  se 
compose,  ainsi  qu'il  a  ete  etabli  en  parlant  de  la  scissure 
de  Sylvius,  de  trois  parties  et  offre  la  forme  d'un  M.  Sa 
limite  anterieure  que  lui  assignent  la  plupart  des  auteurs 
est  tout  arbitraire.  En  realite,  a  travers  le  lobule  sus-orbi- 
taire,  elle  se  continue  avec  l'insula  et  le  lobe  temporo-sphe- 
noidal,  par  une  sorte  de  crochet  qu'on  voit  tres  bien  en 
etalant  et  en  soulevant  la  partie  anterieure  de  Themisphere, 
ce  point  d'anatomie  descriptive  n'a  d'ailleurs  aucune  im- 
portance au  point  de  vue  de  Faphasie.  II  est  tres  remarqua- 
ble  que  la  troisieme  circonvolution  frontale  est  toujours 
plus  compliquee  sur  l'hemisphere  gauche  que  sur  le  droit. 
Presque  constamment  le  cap  est  double  du  cote  gauche. 
J'ai  sous  les  yeux  un  cerveau  ou  il  y  a  meme  ebauche  d'un 
troisieme  cap.  Dans  une  etude  recente  et  fort  conscien- 

(l)  J.-M.  Charcot.  — Leqons  sur  les  localisations  dans  les  ma- 
ladies du  cerveau,  rec.  par  Bourneville,  1876;  p.  13. 
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cieuse,  le  prof.  Riidinger  (1)  a  pousse  beaucoup  plus  loin 
l'etude  comparee  de  la  troisieme  frontale.  D'apres  lui  le 
volume  de  cette  circonvolution,  le  nombre  de  ses  plis  et  de 
ses  sillons  varient  avec  le  degre  cl'activite  intellectuelle 
des  sujets.  II  l'a  toujours  trouvee  petite  et  simple  a  gauche 
chez  les  sourds-muets,  tandis  qu'a  droite  elle  conservait 
ses  proportions  ordinaires  (2).  Elle  etait  rudimentaire  des 
deux  cotes  sur  des  cerveauxde  microcephales  qui  n'avaient 
jamais  parle,  sur  celui  d'un  negre  et  d'une  Hottentote,  etre 
tres  inferieur  intellectuellement.  Sur  un  avocat  grand  ora- 
teur,  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche  avait  des 
dimensions  en  hauteur  superieures  d'un  tiers  a  celles  de  la 
meme  circonvolution  droite.  Pareille  preeminence  existait 
chez  le  philosophe  Huber.  Quant  a  Buhl,  bien  connu  par 
ses  travaux  d'anatomie  pathologique  il  explique  la  predo- 
minance contradictoire  de  la  troisieme  frontale  droite  sur 
la  gauche  par  l'exercice  qu'imposaitaux  doigts  dela  main 
gauche,  la  passion  de  ce  savant  pour  le  violoncelle.  Tout 
cela  est  fort  contestable.  Enfin,  contrairement  a  toutes  les 
previsions,  l'organe  cerebral  du  langage  articule  serait 
moins  developpe  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

La  circonvolution  parietale  inferieure  [Pi]  ou  lobule  du 
pli  courbe,  comprise  entre  la  scissure  interparietal  et  le 
prolongement  posterieur  de  la  scissure  de  Sylvius,  prend 
naissance  sur  la  parietale  ascenclante  et  se  porte  en  arriere 
en  decrivant  des  sinuosites  assez  nombreuses  et  compli- 
quees-chez  l'homme.  Elle  se  continue  de  ce  cote  d'une  part 
directement  avec  la  premiere  circonvolution  temporale 


(1)  Riidinger.  —  Ein.  Beitrag  zu  a natomie  des  Sprachentrurns . 
Stuttgard,  1882.  Cet  excellent  travail  a  ete  analyse  par  J.  Soury 
{Encephale,  1883.  p.  380)  et  par  G.  Herve  {R.  d'anthrop,  1883, 
p.  545). 

(2)  Mon  collegue  et  ami  Chaslin  faisait  Tan  dernier,  a  la  Salpetriere, 
l'autopsie  d'une  sourde-muette  de  naissance.  Les  circonvolutions 
frcntales,  l'insula  et  les  autres  parties  des  hemispheres  cerebraux  ne 
differaient  pas  plus  de  celles  des  autres  hemispheres,  qu'on  put  leur 
comparer,  que  ceux-ci  ne  differaient  entre  eux.  Font-Reault  avait 
signale  l'atrophie  de  l'insula  gauche  sur  le  cerveau  d'un  sourd-mue 
de  Bicetre  {these  de  Paris,  1866,  p.  99). 
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[T  *]  en  coiffant  Fextremite  posterieure  cle  la  scissure  de 
Sylvius,  et  cTautre  part,  avec  la  seconcle  [T  5]  indirecte- 
ment,  par  l'intermediaire  du  pli  courbe.  Cette  circonvo- 
lution  [Pc]  qui  clonne  son  nom  au  lobule  parietal  infe- 
rieur  ou  du  pli  courbe,  a  la  forme  cl'un  crochet  dont  la 
concavite  regoit  la  terminaison  de  la  scissure  parallele. 

Les  connexions  posterieures  de  la  premiere  circonvolu- 
tion  temporo-sphenoidale  [T  *]  et  de  la  seconcle  [T  2],  son! 
connues.  Elles  se  confondent  entre  elles  et  avec  la  troi- 
sieme  [T  3]  en  avant,  a  la  pointe  du  lobe  temporo-sphenoi - 
dal.  Les  rapports  intimes  affectes  en  arriere  par  la  pre- 
miere circonvolution  temporo-sphenoidale  et  le  lobule  du 
pli  courbe  exigent  une  grande  precision  dans  le  releve  des 
autopsies  d'aphasie  sensorielle  ou  de  reception. 

La  partie  de  1'ecorce  situee  entre  les  deux  branches  de 
la  scissure  de  Sylvius  porte  le  nom  d'opercule  parce  que, 
lorsqu'on  souleve  cette  partie  sur  un  cerveau  depouille  de 
la  pie-mere,  on  voit  apparaitre  dans  le  fond  de  la  scissure, 
devenue  ainsi  la  fosse  de  Sylvius  (1).  un  ensemble  de  cir- 
convolutions  qui,  depuis  Reil,  a  regu  le  nom  d'insula.  Oe 
lobe,  a  1'inverse  de  touslesautres,  profond  (2)  etexactement 
limite,  a  comme  la  fosse  de  Sylvius  ou  il  est  cache,  la 
forme  d'un  triangle  rectangle,  dont  son  bord  inferieur  ou 
temporal  constitue  l'hypothenuse.  Les  trois  anfractuosites 
qui  le  limitent  se  nomment  rigoles.  II  y  a  une  rigole  in- 
ferieure  ou  temporale,  une  rigole  superieure  ou  fronto- 
parietale  et  une  rigole  anterieure  ou  frontale,  Ce  lobe 
triangulaire  est  forme  de  trois  circonvolutions  ou  griffes 
ou  dig Hations  disposees  en  eventail  et  rayonnant  de  Tangle 
anterieur  et  inferieur  du  lobule  vers  les  trois  rigoles.  La 
portion  etalee  de  ces  circonvolutions  est  subdivisee  en 
deux  parties  par  un  leger  sillon.  Broca  (3),  dans  une  des- 
cription recemment  publiee,  distingue  dans  l'insula  deux 


(1)  La  fosse  de  Sylvius  existe  reellement  chez  le  foetus  jusqu'au 
neuvieme  mois. 

(2)  D'ou  le  nom  de  lobe  central  quelui  donna  Gratiolet. 

(3)  Broca.  —  R.  d1 anthropologic,  1883,  2e  s.,  t.  VI,  n°  3. 
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portions,  line  portion  anterieure  qui  vient  d'etre  indiquee, 
Finsula  de  Reil,  et  une  portion  posterieure  plus  etroite, 
formee  par  une  circonvolution  oblique  qui  s'etend  du 
bord  superieur  du  lobe  temporal  au  bord  inferieur  du  lobe 
parietal,  portion  qu'il  a  nommee  pli  de  passage  temporo- 
parietal profoncL  Est-ce  bien  la  une  dependance  de  Fin 
sula?  Quel  est  le  rapport  de  ces  deux  parties  et  d'autres 
plis  qui,emanes  de  la  circonvolution  d'enceinte  et  con- 
vergeant  vers  l'insula,  semblent  en  etre  les  arcs-bou- 
tants? J'avais  bien  des  fois,a  l'amphitheatre,  en  preparant 
ce  travail,  pose  ces  diverses  questions  a  mon  ami  Oh. 
Fere,  si  competent  en  anatomie  cerebrale,  et  non  point  par 
pure  curiosite  anatomique.  Oette  region  est  le  siege  des  le- 
sions qui  provoquent  la  surdite  verbale.  On  a  egalement 
voulu  localiser  certaines  formes  d'aphasie  dans  l'insula. 
Une  anatomie  precise  de  la  region  est  de  toute  necessite. 

M.  Oh.  Fere  (1)  vient  de  resoudre  la  question  tout  autre- 
ment  que  Broca ;  a  l'occasion  d'une  anomalie  de  la  scis- 
sure  parallele  qui  s'anastomosait  avec  le  sillon  limitant  en 
arriere  le  pli  temporo-parietal  profond  et  le  separant  d'un 
second  pli  analogue  plus  petit,  assez  constant.  La  pre- 
miere temporale  paraissait  se  continuer  avec  la  seconde 
portion  du  lobe  de  l'insula  de  Broca.  Oes  plis  temporo- 
parietaux,  parfaitement  distincts  de  ceux  de  l'insula  quant 
a  leur  direction  oblique  en  arriere  et  en  dedans,  doivent 
etre  rapproches  des  plis  parieto-temporaux  qui  les  sur- 
montent  et  avec  lesquels  ils  s'engrenent,  lis  font  partie  du 
lobe  temporal  comme  ceux-la  du  lobe  parietal.  Ils  sont 
parfaitement  distincts  de  l'insula  qu'ils  concourent  a 
recouvrir  dans  sa  partie  externe  et  posterieure.  En  outre, 
selon  Riidinger,  tandis  que  l'insula  apparait  au  troisieme 
mois,  le  pli  temporo-parietal  profond  qu'il  nomme  avec 
Heschl  circonvolution  temporale  transverse  ne  se  montre 
qu'au  septieme  mois. 


(1)  Ch.  Fere.  —  Note  sur  la,  region  Sylvienne,  et  en  pariiculier 
mr  les  plis  temporo-parietaux.  (Progres  medical,  1884,  p.  516). 
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Les  belles  recherches  anatomiques  de  M.  H.  Duret  (1) 
surla  circulation  de  l'encephale  ont  jete  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe,  comme  sur  toute  la  pathologie  cerebrale,  le 
plus  grand  jour.  S'il  a  pu  nommer  justement  Fartere 
cerebrale  moyenne  ou  Sylvienne,  Vartere  motrice  corti- 
CEile,  ce  vaisseau  merite  mieux  encore  le  nom  d'artere  de 
VaphSLsie,  sur  l'hemisphere  gauche  du  moins. 


Fig.  6. 


La  plus  considerable  des  quatre  branches  de  termi- 
naison  de  la  carotide  interne,  Fartere  cerebrale  moyenne, 
gagne  aussitot  la  scissure  de  Sylvius  au  fond  de 
laquelle  elle  se  derobe  et  a  l'origine  de  laquelle  elle 
fournit  les  arteres  perforantes  anterieures  destinees  au 
corps  strie.  Elle  se  divise  sur  le  lobule  de  l'insula  en 
quatre  branches  qui  se  detachent  clu  tronc  d'une  facon 


(I)  Duret.  —  Recherches  anatomiques  sur  la  circulation  de 
Vencephale.  {Arch,  de  physiologie  norm,  et  path.,  2*  s#,  1. 1,  p.  326), 


variable,  mais  qui  sont  consfcantes.  Ces  branches  rompent 
sur  l'insula  la  rigole  superieure,  sous  la  circonvolution 
d'enceinte,  decrivent  un  trajet  en  S  avant  d'atteindre  la 
surface  convexe  de  l'hemisphere.  Oontrairement  a  l'opi- 
nion  de  Krause  et  de  Reichert,  d'apres  Riidinger,  ces 
arteres  ne  determinent  en  aucune  facon  la  forme  des  cir- 
convolutions insulaires  qui  depend  des  relations  reci- 
proques  de  ces  circonvolutions  avec  les  divers  plis  tem- 
poro-parietaux. 

La  premiere  de  ces  branches  [1]  est  Fartere  frontale 
externe  et  inferieure  (Duret).  Elle  irrigue  la  troisieme 
frontale  dans  toute  son  eterdue  dans  ses  portions  orbitaire 
et  frontale.  Un  de  ses  rameaux  est  specialement  destine 
au  pied  de  cette  circonvolution,  M.  Charcot  a  vu  plusieurs 
fois  lobliteration  isolee  de  ce  rameau.  M.  Duret  (1)  s'est 
assure  de  l'existence  constante  de  cette  artere  chez  les 
animaux.  Elle  dessert  dans  les  diverses  especes  le  centre 
oro-lingual.  II  a  pu  faire,  grace  a  cette  particularite,  d'in- 
teressantes  experiences. 

La  seconde  [2],  Vartere  parietale  anterieure  (de 
H.  Duret),  Vartere  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
clante  (J.  M.  Charcot)  alimente  la  plus  grande  partie  de 
cette  circonvolution  et  la  partie  posterieure  de  la  seconde 
circonvolution  frontale. 

La  troisieme  [3],  Vartere  parietale  moyenne  (Duret), 
Vartere  de  la  circonvolution  parietale  ascendante  (J.  M. 
Charcot),  plonge  dans  le  sillon  de  Rolando,  fournit  aux 
deux  circonvolutions  qu'il  separe  mais  surtout  a  la  parie- 
tale ascendante  et  au  lobe  parietal  superieur. 

La  quatrieme  [4  et  5]  la  plus  considerable  suit  la  scissure 
de  Sylvius  jusqu'a  saterminaison  posterieure,  c'est  Vartere 
parietale  posterieure  (Duret),  Vartere  parieto-sphenoidale. 
Elle  fournit  au  lobule  parietal  inferieur,  au  pli  courbe  a  la 
premiere  circonvolution  temporo-sphenoidale  et  a  une  par- 


(1)  Duret.  —  Note  sur  la  circulation  cerebrale  chez  quelques 
animaux  (Gaz.  medicale  de  Paris,  1877,  p.  42). 
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tie  de  la  seconde.  Les  rameaux  qu'elle  fournit  ne  s'eten- 
draient,  d'apres  M.  Duret,  ni  au  dela  de  la  scissure  inter- 
parietale  ni  au-dela  du  niveau  du  sillon  perpendiculaire 
externe. 

La  circulation  de  l'hemisphere  cerebrale  est-elle  egale- 
ment  riche  de  chaque  cote  ?  Un  hemisphere  est-il  mieux 
irrigue  que  l'autre  ?  M.  de  Fleury  et  W.  Ogle (1),  a  peu  pres 
simultanement,  ont  conclu  que  l'avantage  a  cet  egard  etait 
pour  l'hemisphere  gauche,  tant  en  se  basant  sur  ce  fait  ve- 
rifie  par  eux  que  le  calibre  de  la  carotide  primitive  gauche 
etait  superieur  a  celui  de  la  droite,  qu'en  etudiant  minu- 
tieusement  les  conditions  avantageuses.  pour  la  rapidite  du 
courantsanguin,  que  ereent  aux  vaisseauxdu  cote  gauche 
du  cou  le  niveau  ou  la  carotide  primitive  se  detache  de  la 
crosse  de  l'aorte  et  l'absence  de  tronc  brachio-cepha- 
lique. 

L'hemisphere  gauche  se  trouve  plus  pres  du  coeur  de  8 
a  10  millimetres  par  suite  de  cette  disposition.  M.  de  Fleury 
ajoute  d'autres  preuves  basees  sur  les  lois  de  l'hydrauli- 
que  que  Broca  (2)  a  justement  trouvees  peu  applicables  a 
des  vaisseaux  elastiques  et  contractiles. 

Enfin  W.  Ogle  a  recherche  si  la  difference  de  calibre  des 
arteres  carotides  serait  a  l'avantage  de  la  droite  chez  les 
sujets  gauchers,  ou  si  seulement  alors  il  y  aurait  egalite 
entre  le  calibre  des  deux  vaisseaux.  L'occasion  de  telles 
recherches  est  trop  rare,  les  resultats  obtenus  par  W.  Ogle 
en  trop  petit  nombre  pour  rien  conclure  encore, 

Par  quelles  voies  les  centres  corticaux  de  la  parole  sont 
Is  unis  aux  organes  sensitifs  dont  ils  enregistrent  les  im- 


(1)  A.  de  Fleury.  —  Du  dynamisme  compare  des  hemispheres 
erebraux  chez  fhomme,  1873, 

W.  Ogle.  —  Saint-Georges  hospitals  reports,  London,  1867,  II, 
.  121. 

Voir  aussi  sur  ce  sujet  :  A.  Debourges.  —  Du  developpemeni  des 
bes  anterieurs  ducerveau  dans  ses  rapports  avec  la  crosse  de 
orte.  {Bull.  soc.  d'anthropologie,  t.  IX,  p.  613). 

(2)  Broca.  —  BulU  acad.  de  medecine,  1877,  2e  s  ,  t.,  VI,  p.  530. 
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pressions,  aux  organes  locomoteurs  dont  ils  regissent  les 
mouvements,  jusqu'au  mesocephale  du  moins  (1)? 

On  n'a  de  donnees  certaines  que  sur  le  trajetdes  fibres 
emanees  de  l'ecorce  de  la  troisieme  circonvolution  fron- 
tale.  Quant  aux  fibres  issues  desautres  centres  de  la  parole 
rien  jusqu'a  cette  heure  n'autorise  meme  une  hypothese. 
II  faut  done  desormais  dans  de  telles  autopsies  soigneuse- 
ment  examiner  sur  les  coupes  methodiques  qu'a  proposees 
Pitres  les  regions  du  centre  ovale  qui  y  repondent,  sur  la 
coupe  de  Flechsig  toute  l'etendue  de  la  capsule  interne,  et 
enfin  noter  la  forme  et  le  siege  des  degenerations  du  pe- 
doncule  cerebral.  Des  croquis  de  toutes  ces  lesions  doivent 
etre  joints  aux  descriptions. 

M.  Pitres  (2)  a  demontre,  dans  une  these  celebre,  que 
les  fibres  blanches  du  centre  ovale,  issues  de  la  substance 
grise  de  la  circonvolution  de  Broca  etaient  mises  a  decou- 
vert  par  une  coupe  passant  deux  centimetres  en  avant  du 
sillon  de  Rolando,  parallelement  a  ce  sillon,  car  la  lesion 
de  cette  partiedu  centre  ovale  est  suivie  des  symptomes  de 
l'aphemie  aussi  bien  que  la  destruction  de  la  substance 
grise  de  cette  circonvolution. 

Quelques  annees  plus  lard,  M.  Brissaud(3),  dans  un  tra- 
vail non  moins  recommandable,  concluait  que  ce  faisceau 
pediculo-frontal  inferieur  passait  dans  la  capsule  interne 
au  niveau  du  genou  (faisceau  genicule)  et  dans  le  pied  du 
pedoncule  entrele  faisceau  moyen  etle  faisceau  interne  de 
ce  dernier. 

La  partie  anterieure  de  la  capsule  interne  et  du  pied  du 
pedoncule  donnaient  passage  aux  fibres  blanches  emanees 
des  autres  circonvolutions  frontales,  de  la  region  frontale 


(1)  Quant  a  la  structure  differente  de  ces  diverses  parties  de 
l'ecorce,  il  n'y  a  rien  a  ajouter  a  ce  qu'a  expose  Ch.  Richet  {Struc- 
ture des  circonvolutions  cerebrates,  1878,  p.  16  et  23). 

(2)  A.  Pitres.  —  Recherches  sur  les  lesions  du  centre  ovale,  1877, 
p.  64,  65  et  70. 

(3)  E.  Brissaud.  —  Recherches  sur  la  contracture  permanente 
des  hemiplegiques,  1880,  p.  39, 
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anterieure  de  Pitres.  En  raison  du  role  attribue  a  ces  par- 
ties, on  nomma  ce  faisceau,  le  faisceau  intellectuel  (1). 

Des  recherches  recentes  de  M.  Oh.  Fere  ont  ebranle  toute 
cette  doctrine.  Tout  le  faisceau  dit  intellectuel,  c'est-a-dire 
le  segment  anterieur  de  la  capsule  interne,  le  faisceau  in- 
terne du  pied  du  pedoncule  etle  faisceau  genicule  sontbel 
et  bien  emanes  de  la  circonvolution  de  Broca.  L'un  et  l'au- 
tre  degenerent  sous  l'influence  des  lesions  de  cette  circon- 
volution. M.  Fere  a,  en  outre,  montre  que  cette  partie  du 
pedoncule  estsouvent  recouverte  par  des  fibres  arciformes 
qui  contournent  le  bord  interne  du  pedoncule  et  viennent 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  suivant  les  sujets,  se  per- 
dreau  niveau  du  bord  anterieur  du  pont  de  Varole.  Ces 
fibres  peuvent  aisement  dissimuler  les  degenerations  du 
pedoncule  qu'une  coupe  de  ce  dernier  mettra  en  evi- 
dence (2). 

Enfin  M.  Oh.  Fere  m'a  montre  plusieurs  pieces  sur  les- 
quelles  tout  l'etage  inferieur  du  pedoncule  cerebral  etait 
degenere,  contrairement  encore  a  l'opinion  de  M.  Brissaud, 
opinion  basee  sur  les  faits,  il  faut  le  dire.  L'etude  de  ces 
degenerations  doit  done  etre  faite  tres  exactement  a  to  us 
egards. 

Quant  aux  relations  de  ces  centres  entre  eux  avec  ceux 
de  l'hemisphere  oppose,  avec  l'insula  et  les  autres  centres 
cerebraux,  avec  les  ganglions  de  la  base,  si  la  clinique  et 
l'etude  des  processus  dulangagepermettent  de  legitimes  in- 


(1)  J'enjendais  M.  Dejerine  lui  donner  encore  ce  nom  dans  les 
lecons  qu'il  professait  cet  ete  a  l'Hotel-Dieu,  avec  tant  de  succes. 

(2)  Ch.  Fere.  —  Note  pour  servir  d  Vhistoire  des  degenerations 
secondares  du  pedoncule  cerebral  {Bull,  de  lasoc.  de  bioloqie. 
1883,  p.  822.) 

Je  ne  puis  citer  que  pour  memoire  le  travail  ou  MM.  Artaud 
et  Raymond  ont  essaye  de  differencier  le  faisceau  de  Taphasie  de 
celui  de  l'hypoglosse  {Arch,  de  neurologie,  t.  VII,  p.  145  et  296), 
et  celui  ou  M.  Bitot  a  tente  de  changer  tout  ce  que  je  viens  d'expo- 
ser,  au  benefice  d'une  nomenclature  que  je  n'ai  pu  m'assimiler 
suffisamment  pour  en  voir  les  avantages.  [Meme  recueil,  t.  VIIj, 
p.  1  et  151). 
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ductions  sur  plusieurs  d'entre  elles,  l'anatomie  normale  ni 
l'anatomie  pathologique  ne  nous  ont  rien  appris  encore  a 
cet  egard.  Broadbent,  Meynert,  Wernicke,  Huguenin,  Hu- 
glings  Jackson,  ont  dit  la-dessus  les  choses  les  plus  inge- 
nieuses  mais  toutes  a  demontrer.  La  demonstration  n'en 
sera  pas  facile. 

O'est  justement  dans  la  region  cereb rale,  siege  del'apha- 
sie  que  se  montrent  chez  l'homme  les  premiers  lineaments 
des  scissures  et  des  circonvolutions. 

Mais  sur  lequel  des  deux  hemispheres  cerebraux  se  de- 
veloppent-elles  d'abord  ?  Gratiolet  (1)  avait  dit  que  c'etait 
sur  l'hemisphere  gauche.  0.  Vogt.  Ecker  (2),  Parrot  (3) 
ont  tour  a  tour  declare  le  fait  inexact.  M.  Luys  ,  W.  Ogle, 
W.  Ireland  (4)  ont  au  contraire  soutenu  l'opinion  de  Gra- 
tiolet W.  Ireland  a,  en  outre,  dans  de  nombreuses  mensu- 
rations, trouve  constamment  un  developpementplus  grand 
du  cote  gauche  du  crane  meme  chez  les  gauchers,  comme 
Broca  (5)  constatait  de  ce  cote  du  crane  une  temperature 
toujours  plus  elevee  que  du  cote  droit.  M.  Pozzi  (6)  conclut, 
d'apres  l'examendes  pieces  du  musee  d'anthropologie,  que 
la  precocite  du  developpement  de  l'hemisphere  gauche  est 
au  moins  vraie  pour  le  lobe  frontal  et  pour  la  scissure  fes- 
tonnee  de  la  face  interne. 

Je  ne  m'etendrai  pas  sur  les  rapports  des  circonvolu- 
tions de  l'aphasie  avec  le  crane  ni  sur  les  travaux  recents 
qui  ont  permis  d'etablir  sur  des  bases  certaines  cette  ana- 
tomie  chirurgicale  des  circonvolutions  cerebrales(Pozzi)  (7) . 


(1)  Gratiolet.  —  Loc.  ci£.,p.  242. 

(2)  Ecker,  cite  par  S.  Pozzi,  loc.  cit.,  p.  380. 

(3)  J.  Parrot.  —  Arch,  de  phys.,2°s.,  t.  VI,  p.  500. 

(4)  W.  Ireland.  —  The  Brain,  1880,  t.  Ill,  p.  207-289. 

(5)  P.  Broca.  —  Progres  medical,  1877,  p.  693. 

(6)  S.  Pozzi.  —  Diet,  encycl.  des  sc.  medicales,  l,e  s.,  t.  XVIII, 
p.  380. 

(7)  S.  Pozzi.  —  Diet,  ency elope dique  des  sc.  med.,  1"  s„  t.  XXII, 
p.  435. 
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A  Broca  (1)  revient  Fhonneur  d'avoir  le  premier  fixe  ce 
point  d'anatomie,  grace  a  l'invention  du  procedd  des  fiches, 
procede  simple,  facile  a  mettre  en  ceuvre  et  ne  le  cedant 
nullementen  precision  aux  procedes  compliques  de  Land- 
sert  et  Heftier,  et  de  Turner  Bischoff,  Gh.  Fere,  et  de  la 
Foulhouze  Font  apres  Broca,  employe  pour  determiner 
les  rapports  du  crane  et  du  cerveau  soit  chez  l'adulte  soit 
chez  l'enfant. 


t  i  1     \  i —  i      i  1  i  r — v  i1 — t  r — t 
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Fig.  7. 

Le  cap  [C]  repond  justement  au  pterion.  Une  fiche 
poussee  par  ce  point,  la  fiche  pterique  vient  s'implanter 
sur  luL  Le  pied  de  la  troisieme  frontale  est  recouvert  par 
Tangle  anterieur  et  inferieur  du  parietal.  Sur  le  vivant, 
Broca  (2)  a  propose  pour  atteindre  cette  region,  le  moyen 
suivant :  Du  point  ou  i'apophyse  orbitaire  externese  con- 


(1)  P.  Broca.  —  Sur  la  topographie  cranio-cerebrale{Rev.  d'arr- 
thropologie,  1876,  t.  V,  p.  193). 

(2)  P.  Broca.  —  Revue  cT anthropologic,  1876,  t.  V,  p.  242. 
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tinue  avec  la  ligne  courbe  temporale,  de  ce  point  qui 
repond  au  diametre  frontal  minimum,  mener  une  ligne 
horizontale  de  5  centimetres  a  travers  la  fosse  temporale. 
Sur  son  extremite,  elever  une  perpendiculaire  de  2  centi- 
metres. L'extremite  de  cette  derniere  ligne  repond  au 
centre  du  langage  articule.  M.  Dubreuil  (1)  pour  atteindre 
recemment  la  seconde  circonvolution  temporale  a  prolonge 
la  ligne  horizontale  indiquee  par  Broca  de  65  millim.etabais- 
se  de  l'extremite  posterieure  une  verticale  de25  millim. 

Le  lobule  du  pli  courbe,  le  pli  courbe  et  l'extremite 
posterieure  de  la  premiere  et  de  la  seconde  temporale 
repondent  a  la  partie  posterieure  et  inferieure  du  parietal, 
a  pres  d'une  moitie  de  Taire  de  cetos. 

La  ligne  horizontale  proposee  par  Broca,  prolongee, 
repond  assez  bien  a  la  direction  de  la  branche  posterieure 
de  la  scissure  de  Sylvius  ;  en  se  tenant  done  au-dessus  ou 
au-dessous,  on  atteindra  ou  la  premiere  temporale  ou  le 
lobule  parietal  inferieur.  Si,  a  la  distance  de  115  milli- 
metres de  l'apophyse  orbitaire  externe,  proposee  par 
M.  Dubreuil,  on  eleve  au  lieu  d'abaisser  une  verticale  de 
25  millimetres,  on  tombe  en  plein  lobule  du  pli  courbe. 

Pour  atteindre  le  pli  courbe  qui  se  trouve  a  3  centi- 
metres en  arriere  du  point  culminant  de  la  bosse  parie- 
tale,  M.  Pozzi  (2)  propose  de  prendre  simplement  cette 
bosse  pour  point  de  repaire.  On  la  reconnait  facilement 
avec  unpeu  d'habitude.  Dans  ledoute,on  determinera  son 
sommet  en  prenant  par  tatonnement  avec  un  compas 
d'epaisseur  le  diametre  bi-parietal  maximum  et  en  mar- 
quant  le  point  ou  s'arrete  la  pointe  du  compas.  Cette 
donnee  pourrait  etre  utilisee  pour  arriver  sur  le  lobule 
parietal  inferieur. 


(1)  J.  Grasset.  —  Contribution  clinique  k  I'etude  des  aphasies. 
{Montpel.  med.,  1884,  p.  10). 

(2)  Samuel  Pozzi.  —  Des  localisations  cerebrates  et  des  rapports 
du  crane  avec  le  cerveau,  au  point  de  vue  des  indications  du 
trepan.  Revue  critique.  (Archives  generates  de  medecine,  1877, 
i'r  semestre,  p.  445.) 


CHAPITRE  V. 


De  !a  c6cit6  verbale. 


§  1.  Definition. 

Aphasie  de  reception,  abolition  plusou  moins  complete, 
plus  ou  moins  partielle  de  la  memoire  des  signes  figures, 
la  cecite  verbale  met  le  sujet  qu'elle  affecte  dans  J'impos- 
sibilite  de  lire  les  lettres,  les  syllabes,  les  mots,  les  signes 
figures  divers  places  sous  ses  yeux,  tandis  qu'il  en  dis- 
tingue la  silhouette,  la  position  relative,  l'arrangement 
general.  Lire,  c'est  traduire  l'ecriture  en  parole,  inter- 
preter une  image.  Dans  la  cecite  verbale,  cette  traduction, 
cette  interpretation  sont  impossibles  par  l'intermediaire 
de  la  vue. 


§  2.  Synonymic 

j 

Le  terme  cecite  verbale  ainsi  entendu  est  loin  d'etre 
parfait  puisque  cette  cecite  peut  s'etendre  a  tous  les  signes, 
et  etre  bornee  a  d'autres  signes  que  la  parole.  Mais  l'ex- 
pression  cecite  verbale  s'applique  a  la  grande  majorite 
des  faits.  Elle  vaut  mieux  qu'aucune  de  celles  qu'on  a 
proposees.  Elle  est  bien  preferable  a  celle  d' amblyopic  apha- 
sique  creee  parX.  Galezowsky  (1)  et  appliquee  par  luia  des 


(1)  X.  Galezowsky.  _  Arch,  de  med.,  1876,  6mo  s.,  t.  I,  p.  641. 


cas  dissemblables  autant  que  mal  defmis,  a,  celle  de  cecite 
psychique  defendue  recemment  encore  par  M.  A.  Ghauf- 
fard  (1),  mais  trop  comprehensive,  puisqu'elle  comporte 
l'abolilion  des  divers  actes  de  la  vision  mentale,  et  enfina 
celle  de  cecite  cerebrale  qui,  sans  aucun  sens  precis,  peut 
designer  une  amaurose,  une  amblyopie  quelconques.  Le 
terme  alexie  s'appliquera,  comme  je  le  montrerai,  a  des 
faits  qui  ne  sont  en  aucune  facon  de  la  cecite  verbale. 
Bien  plus,  chose  en  apparence  contradictoire,  l'alexie  peut 
manquer  dans  la  cecite  verbale.  Le  mot  asyllabie  (2),  cree 
par  Bertholle,  ne  designe  qu'une  variete  de  cecite  verbale, 
celle  a  laquelle  se  rapportait  l'observation  qu'il  a  publiee. 


|  3.  Historique. 

L'histoire  de  cette  aphasie  de  reception  avait  ete  ebau- 
chee  un  peu  partout  avant  que  Kussman  ne  l'eut  dis- 
tinguee  par  l'appellation  significative  de  cecite  verbale 
etnettement  definiedans  sontraite.  Le  premier,  en  France, 
en  1879,  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  (3)  a  publie  sous  le  titre 
d'amblyopie  aphasique,  une  observation  aussi  complete 
que  parfaitement  caracterisee  de  cecite  verbale.  II  l'a 
accompagnee  de  considerations  psychologiques  de  haute 
valeur.  Peu  apres  lui,MM.  de  Capdeville  (4)  et  Bertholle  (5) 
en  rapportaient  chacun  un  exemple  non  moins  digne  d'in- 
teret,  tandis  que  M.  Dejerine  (6)  communiquait  a  la  Societe 


(1)  A.  Chauffard.  —  Bull.  soc.  anatomique,  4e  s.,t.  VII,  p.  337. 
Si  certains  mots  ont  le  defaut  de  la  nouveaute,  d'autres  ont  celui 

d'avoir  trop  servi.  C'est  le  cas  de  l'adjectif  psychique,  Munk  n'a-t-il 
pas  decrit  sous  le  nom  de  paralysie  psychique  (Seelenlahmung) 
les  paralysies  corticales  experimentales  ? 

(2)  De  a  privatif  et  <n>X>api£w,  epeler. 

(3)  N.  Gueneau  de  Mussy.  Recueil  d'ophthalmologie,  1879,  p.  129. 

(4)  De  Capdeville,  Marseille  medical,  1880. 

(5)  Bertholle,  Gaz.  hebd.t  1881,  n»  18-19. 

(6)  G.  Dejerine,  Bull.  Soc.  de  Biologie,  7me  S.  T.  II,  p.  261. 
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de  biologie  la  premiere  relation  d'autopsie  que  Ton  ait 
relatee  en  France  de  cecite  verbale.  En  1881,  Mlle  Nadine 
Skwortzoff  (1)  reunissait  14  observations  de  cecite  verbale 
de  longueur  et  de  valeur  fortinegales.  Je  pourrais  aujour- 
d'hui  plus  que  tripler  ce  chiffre  si  je  ne  voulais  retenir  que 
les  faits  complets  et  parfaitement  probants. 

Dans  un  recent  travail,  M.  Grasset  (2)  reclame  pour 
Lordat,  pour  Montpellier,  lagloire  de  la  decouverte  de  la 
cecite  verbale  et  de  la  surdite  des  mots,  sans  oublier  de 
rappeler  le  travail  cle  Marc  Dax,  en  sorte  que,  pour  toutes 
nos  connaissances  sur  Taphasie,  nous  serions  a  peu  de 
choses  pres.  tributaires  de  Montpellier  et  de  ses  environs. 
M.  Oh.  Fere  (3)  atres  justement  apprecie  cette  nouvellc  ten 
tative  d'annexion. 

«  Si  on  a  dit  avec  raison  que  le  dessin  est  la  probite 
de  l'art,  il  n'estpas  moins  vrai  que  la  precision  est  la  pro- 
bite  de  la  science;  c'est  elle  seule  qui  permet  de  distin- 
guer  le  vrai  du  faux.  Or,  dans  l'espece,  c'est  Broca  le 
premier  qui  s'est  exprime  avec  precision  et  qui  a  montre 
la  verite. 

<(  Sans  doute,  Lordat  a  exprime  et  decrit  destro  ubles 
dans  lesquels  M.  Grasset,  quarante  ans  plus  tard,  est  en 
droit  de  reconnaitre  Taphasie  motrice,  la  cecite  verbale, 
etc.  Mais  de  ce  qu'un  greffier  de  procureur  a  decrit  il  y  a 
deux  siecles,  les  contorsions  d'un  convulsionnaire,  et  de 
ce  que  nous  y  retrouvons  les  episodes  aujourd'hui  clas- 
siques  de  l'attaque  d'hysterie,  allons-nous  dire  qu'il  a 
connu  et  decrit  l'hysterie-epilepsie?  Nous  reconnaissons 


(1)  N.  Skwortzoff.  —  De  ta  cecite  et  de  la  surdite  des  mots  dans 
Vaphasie,  1881,  p.  33-69. 

(2)  Grasset.  —  Montpellier  medical,  1884,  n°  1,  p.  24. 

(3)  Ch.  Fere.  —  Rev.  philosophique  de  Th.  Ribot,  1883,  p.  595. 
—  Thomson  n'a  pas  mieux  exprime  la  meme  idee  :  «  On  peut  a 
peine  dire  qu'une  decouverte  est  assuree  tant  qu'elle  n'a  pas  ete 
marquee  par  un  nom  qui  servira  a  la  rappeler  a  ceux  qui  se  sont 
une  fois  rendus  maitres  de  sa  nature,  et  a  attirer  Tattention  de  ceux 
a  qui  elle  est  encore  etrangere  ». 

Laws  of  Thought,  p.  28,  d'apres  Ch.  Bastian. 
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seulement  qu'il  a  clresse  un  bon  proces-verbal  d'apres 
nature.  Lordat  n'a  pas  fait  plus;  il  a  si  peu  distingue  les 
differents  troubles  du  langage  dont  il  souffrait,  qu'il  n'a 
point  juge  a  propos  de  leur  donner  un  nom  et  que  sa  dis- 
tinction n'a  ete  comprise  par  M.  Grasset  qu'apres  les  tra- 
vaux  de  Kussmaul,  de  Wernicke,  etc.  » 

Si  la  priorite  de  Kussmaul  doit  etre  contestee,  c'est  bien 
plus  haut  que  Lordat  qu'il  faut  remonter.  M.  Charcot  (1) 
a  cite  ce  passage  tres-explicite  de  Gendrin: 

«  L'anamnesie  des  apoplectiques  porte  souvent  sur  la  valeur 
«  phonique  des  signes  de  l'ecriture  et  du  mode  de  connexion 
«  de  ces  signes.  C'est  par  suite  de  cette  lesion  que  beaucoup 
«  ayant  conserve  la  vue,  ne  peuvent  lire,  parce  qu'ils  ne 
«  peuvent  assembler  les  mots  et  les  syllabes,  ou  qu'ils  ne  con- 
«  naissent  meme  plus  la  signification  des  lettres.  Un  littera- 
«  teur  apoplectique  ne  pouvait  lire  par  ce  motif ;  il  pouvait 
«c  ecrire  ;  mais  lorsqu'il  voulait  tracer  les  caracteres  des  mots, 
«  il  fallait  lui  repeter  plusieurs  fois  le  mot  et  lui  indiquer  les 
«  lettres,  meme  pour  ecrire  son  propre  nom  :  il  ecrivait  ces 
«  lettres  par  une  sorte  de  souvenir  du  mouvement  des  doigts 
«  pour  les  tracer;  mais  des  que  la  lettre  etait  tracee,  il  ne 
«  pouvait  plus  la  reconnaltre.  » 

Cela  date  de  1838  et  les  lecons  de  Lordat  de  1843. 
En  1822  (2)  Th.  Hood  avait  rapporte  dans  une  observa- 
tion d'aphasie  complexe  que  «  quand  quelqu'un  lui  faisait 


(1)  Charcot.  —  Progres  medical,  1883,  p.  469. 

Gendrin.  —  Traite  philosophique  de  med.  pratique,  t.  I,  p.  431 
et  432  des  lesions  des  facultes  intellectuelles  chez  les  apoplec- 
tiques. 

(2)  W.  Hammond,  —  hoc.  ext.,  p.  186. 

The  phrenological  journal  and  miscellany ,1825,  vol.  Ill,  art.  II, 
p.  26-36. 

Ce  ne  sont  la  que  des  resumes  d'un  article  tres  etendu,  pu- 
blie  dans  the  Phrenological  transactions,  1822.  Je  n'ai  pu  me 
procurer  ni  ce  journal,  ni  l'ouvrage  de  Combes  auquel  renvoie 
Hammond.  La  bibliotheque  nationals  ne  possede  qu'un  prospectus  a 
souscriptions  de  ce  dernier. 
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la  lecture,  le  malade  n'avait  pas  de  peine  a  comprendre  le 
sens  du  passage,  mais  il  ne  pouvait  pas  lire  lui-meme,  et 
cela  parce  qu'il  avait  oublie  le  sens  du  langage  ecrit,  c'est- 
a-dire  le  nom  des  lettres  de  l'alphabet. »  En  1772,  le  docteur 
Spalding  (1)  nous  leguait,  a  l'egal  de  Lordat,  sa  propre  ob- 
servation d'aphasie  motrice,  de  surdite  et  de  cecite  verba- 
les  passageres. 

Aucun  de  ces  documents  n'egale  en  precision  ni  en  anti- 
quite,  une  double  observation  de  Jean  Schmidt  qui  date 
au  moins  de  1673,  de  plus  de  deux  siecles.  Je  respecte  en  la 
reproduisant  la  disposition  typographique.  Les  passages 
les  plus  remarquables  sont  mis  en  italique. 

OBSERVATIO  CLIV  (2) 
D.  JOHANNIS  SCHMIDII 
DE 

OBLIVIONE  LECTIONIS  EX  APOPLEXIA 
SALVA  SCRIPTIONE. 

Primarius  apud  nos  civis,  senex,  65.  setatis  agens  annum, 
Nicolaus  Cambier,  apoplexia  corripitur  vehementissima,  cujus 
funestum  exitum  adstantes  metuebant  omnes,  revulsoriis  ta- 
men  ex  arte  adhibitis  remediis  generosioribus,  venee  sectione 
nimirum,  enematibus  acrioribus  sopitam  facultatem  stimulan- 
tibus,  ventosis  cum  incisione  profunda  scapulis  et  nuchse  ap- 
positis,  non  neglectis  inunctionibus  nuchas,  bregmatis  et 
narium,  propinatis  subinde  essentiis  et  spiritibus  cephalicis, 
quantum  per  corporis  indispositionem  licebat,  eo  res  deduce- 
batur,  ut  sensim  ad  sese  redire  conspiceretur,  facta  metastasi 
ad  latus  dextrum,  quod  in  hemiplexiam  desinebat,  lingua  diffi- 
culter  facere  officium  incipiebat,  loquebatur  mussitando  plu- 
rima,  animi  tamen  sensa  exponere  aptus  non  erat  patiens; 
substituebat  enim  vocabulum  unum  pro  altero,  ut  hario- 


(1)  Beddoes  —  TheHygeia,  t.  Ill,  31  janvier,  1772  (d'apres  Falret). 

(2)  Miscellanea  curiosa  medico-physica  acadernim  naturae 
curiosorum,  t.  IV,  p.  195-197.  Ce  tome,  imprime  en  1676,  contient 
les  observations  des  annees  1673  et  1674.  Celle  de  Schmid  se 
rapporte  a  Tannee  1673. 
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ando  tantum  voluntatem  ejus  cognoscere  adstantes  opus 
haberent;  mutabatur  affectus  hicce  subinde  in  epilepsiam, 
cum  convulsionibus  vehementioribus,  haec  in  illam  desinebat 
iterum,  ita  misere  miser  torquebatur.  Superatis  tandem  Dei 
benificio  hostibus  hisce  atrocissimis,  non  semel  instantem 
mortem  qui  minati  erant,  ultimum  debellandum  linquebatur 
malum,  quod  characteres  legere,  multo  minus  combinare 
nullatenus  posset^  neque  enim  litera'm  ullam  cognoscebat, 
neque  unam  ab  altera  distinguebat,  sed,  quod  mirum  est,  si 
nomen  ipsi  aliquod  vel  dictio  scribenda  traderetur,  promte 
ilium  et  orthographice  in  quocunque  ipsi  antea  nolo  idio- 
mate  scribere  sciebat,  scriptum  autem  propria  licet  manu 
legere,  vel  characteres  distinguere  et  dignoscere  non  pote- 
rat ;  si  enim  quse  hsec  vel  ilia  esset  litera,  vel  qua  ratione  li- 
terse  combinatae  fuerint,  ex  eo  qusereretur,  casu  tantum  vel 
scribendi  consuetudine,  sine  omni  judicio  scriptionem  pe- 
ractam  fuisse  apparebat,  neque  informatio  ulla  locum  habe- 
bat;  nullis  enim  prseceptis,  nulla  manuductione  literarum 
cognitio  inculcari  iterum  poterat,  secus  quam  in  lapicida 
quodam  nostrate,  Wilhlemo  Richter  videre  mihi  contigit  qui, 
post  curatam  apoplexiam  legere  quidem  penitus  non  poterat, 
neque  litteras  cognoscere  informationem  autem  ex  litterarum 
elementis  alphabeticis  admittebat,  cujus  ope  brevi  temporis 
spatio  literas  iterum  cognovit,  combinavit  sicque  ad  perfec- 
tam  lectionem  pervenit. 

SCHOLION. 

Memorise  vitia  varia  ex  variis  orta,  causis  internis  externis- 
que  ab  authoribus  descripta  habemus,  nota  sunt,  qua?  de  me- 
moria  lsesa  notavit.  Th.  Jordanus  de  pest,  phsenom.,  p.  275. 
Salmoth,  cent.  2,  obs.  41.  Tulpius,  I.  4,  obs.  c.  14.  Zwing, 
Th.  Vit.  Hum.,  fol.  36.  Forestus,  lib.  10,  obs.  32.  Capivac- 
cius,  conf.  7,  p.  948.  Schenckius,  obs.  1,  f.  77,  78.  Jul.  Cses. 
Bened.,  conf.  30,  p.  130.  Erast.  annat.  in  comm.  mont., 
p.  194,  195.  In  nostro  casu  hoc  memorabile  occurrit,  qui  fac- 
tum fuerit,  quod  scribere  potuerit,  scriptum  autem  legere,  vel 
literas  propria  etiam  manu  exaratas  ne  cognoscere  quidem 
valuerit,  an  causa  in  eo  sita  fuit,  quod  usu  longiore  literarum 
combinationem  sciverit,  ut  in  iis  evenit,  qui  clausis  licet  ocu- 
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lis  scribere  norunt ;  operatur  scilicet  in  scriptionis  actu  phan- 
tasia,  licet  in  distinctione  vel  simplici  etiam  litterarum  cogni- 
tione  vacillet  memoria. 


§4.  Symptdmes. 

Rien  n'est  plus  propre  a  donner  une  idee  nette  de((  la 
cecite  des  mots  que  l'observation  de  M.  P.  telle  que  l'a 
rapportee  M.  Charcot.  Jamais  l'analyse  des  symptdmes 
dans  leur  moindre  detail  n'a  ete  poussee  plus  loin,  jamais 
leur  valeur  et  leurs  relations  n'ont  ete  mieux  mises  en  evi- 
dence. Je  me  permettrai  en  la  detachantdes  lemons  de  mon 
maitre,  d'ajouter  les  resultats  fournis  par  les  examens  ul- 
terieurs  du  malade,  qui  a  ete  durant  plusieurs  mois  longue- 
ment  observe  chaque  jour  a  la  clinique  des  maladies  du 
systeme  nerveux.  J'y  ajouterai  un  tableau  indiquant  la 
marche  progressive  de  l'affection  vers  la  guerison,  et 
dresse  d'apres  les  resultats  obtenus  et  enregistres  chaque 
jour. 


Observation  I. 

Cecite  verbale.  —  Hemianopsie  de  la  partie  droite  du  champ 
visuel.  —  Amelioration  de  la  cecite  verbale. 

M.  H.  P...,  age  de  35  ans,  est  proprietaire  d'une  maison  de 
mercerie  et  de  bonneterie  a  T...  II  est  chef  de  Tetablissement 
depuis  quatre  ans  ;  avant  cela,  il  etait  employe  principal  dans 
une  maison  du  meme  genre.  C'est  un  homme  d'une  culture 
moyenne,  son  education  ayant  surtout  ete  dirigee  de  bonne 
heure  vers  le  commerce. 

II  est  entre  a  Thopital  sur  notre  recommandation  ,  esperant 
y  etre  examine  de  plus  pres  et  mieux  traite,  et  il  y  est  reste 
plusieurs  mois  sous  notre  observation.  II  est  intelligent  et 
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actif.  II  parle  et  ecrit  assez  correctement.  Comme  il  dirige  lui- 
meme  son  magasin,  il  parle  beaucoup  et  ecrit  chaque  jour  de 
nombreuses  lettres  (12  ou  15  par  jour).  II  occupait  souvent  ses 
loisirs  a  lire  des  romans,  des  feuilletons.  II  lisait  tres  vite, 
mais  avait  l'habitude  de  mouvoir  les  levres  et  de  prononcer 
les  mots  a  voix  basse  en  lisant.  II  s'est  marie  il  y  a  dix  ans;  il 
n'a  pas  d'enfants. 

Si  nous  interrogeons  Yheredite,  nous  ne  trouvons  aucun 
antecedent  nerveux  dans  sa  famille ;  son  pere  est  encore 
vivant  et  bien  portant,  sa  mere  est  morte  d'une  maladie  de 
cceur  ou  de  poitrine. 

Les  antecedents  personnels  n'offrent  non  plus  rien  d'impor- 
tant.  II  a  fait  la  campagne  de  1870  dans  l'armee  de  l'Est,  ou  il 
a  beaucoup  souffert ,  mais  sans  etre  jamais  malade.  II  n'a 
jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire;  pas  de  battements  de 
cceur  avant  son  accident,  ni  depuis.  Disons  tout  de  suite  que, 
aujourd'hui,  son  pouls  est  regulier  (80),  son  cceur  a  le  volume 
normal,  sans  bruit  de  souffle.  La  seule  affection  qui  merite 
d'etre  signalee  ,  c'est  une  migraine  qui  remonte  a  l'age  de 
15  ans,  revenant  trois  ou  quatre  fois  par  mois.  Ces  migraines, 
qui  existent  encore  depuis  son  accident,  sont  assez  penibles 
quelquefois  pour  l'obliger  a  se  coucher  une  heure  ou  deux, 
Elles  presentent  les  caracteres  suivants  :  a)  la  douleur,  avant 
de  se  generalises  occupe  habituellement  la  region  frontale 
droite,  un  peu  au-dessus  du  sourcil;  b)  elle  ne  parait  pas  s'ac- 
compagner  de  troubles  de  la  vision,  il  ne  connait  ni  l'hemia- 
nopsie  passagere,  ni  le  scotome  scintillant ;  c)  il  n'existe  aucun 
symptome  de  la  migraine  ophtalmique  accompagnee,  pas  de 
fourmillements  dans  les  bras,  dans  les  mains,  pas  d'aphasie 
temporaire;  d)  ces  migraines  ne  sont  jamais  suivies  de  vomis- 
sements. 

C'est  a  cela  que  se  reduisent  les  antecedents  pathologiques. 
En  somme ,  rien  a  noter  qui  puisse  se  rapporter  a  la  maladie 
actuelle,  si  ce  n'est  peut-etre  la  migraine ;  c'est  la  un  point 
que  nous  aurons  a  etudier  particulierement  dans  la  suite. 

Passons  maintenant  a  l'histoire  de  la  maladie  actuelle. 

Le  9  octobre  dernier,  etant  a  la  chasse  aurenard,  il  voittout 
a  coup  un  animal  a  demi  cache  dans  les  herbes,  le  prend  pour 
un  renard,  fait  feu  et  le  tue  raide  ;  malheureusement,  ce.n'etait 
pas  un  renard,  c'etait  le  chien  d'un  ami  auquel  ce  dernier  etait 
extremement  attache.  Aussitot,  lamentations,  pleurs  du  pro- 
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prietaire.  P...  est  profondement  emu  de  la  mort  du  chien  et 
du  chagrin  de  son  ami.  Cependant,  il  continue  la  chasse,  mais 
sans  entrain,  mange  peu  et  a  contre-coeur.  Apres  le  dejeuner, 
on  se  remet  en  chasse;  un  lapin  passe,  P...  le  couche  en  joue  ; 
mais  a  ce  moment  il  tombe  a  terre,  il  etait  paralyse  du  cote 
droit,  assure-t-il.  Quelques  minutes  apres,  il  perdit  connais- 
sance. 

A  partir  du  moment  de  l'accident,  les  souvenirs  du  malade 
sont  tres  vagues.  II  sait  qu'on  Fa  porte  au  chemin  de  fer  pour 
le  ramener  a  T...,  et  du  trajet  qui  a  ete  d'une  heure  environ, 
il  a  perdu  toute  souvenance.  Un  instant,  il  est  revenu  a  lui  k 
la  gare  de  T...,  qu'il  a  reconnue ;  mais,  peu  apres,  il  perdit  de 
nouveau  connaissance.  II  raconte,  d'apres  le  recit  de  son  entou- 
rage, qu'on  la  couche  immediatement  et  qu'il  a  dormi  toute 
la  nuit. 

Le  10  octobre  au  matin,  lorsqu'il  se  reveille  :  1°  il  etait  com- 
pletement  paralyse  du  membre  superieur  et  du  membre  infe- 
rieur  droits,  qui  etaient  absolument  flasques  et  inertes ;  2°  il 
bredouillait  en  parlant,  disait  un  mot  pour  un  autre;  sa  femme 
raconte  qu'il  dit :  «  J'ai  une  main  dans  le  soleil.  »  (Paraphasie.) 
II  reconnaissait  alors  les  personnes  et  les  objets,  mais  ne  pou- 
vait  les  designer  par  leur  nom,  il  ne  retrouvait  meme  pas  le 
nom  de  sa  femme.  II  est  impossible  de  savoir  si  la  bouche  et 
la  langue  ont  ete  deviees,  ni  s'il  y  a  eu  des  troubles  de  la  sen- 
sibilite. 

Au  bout  de  quatre  jours  (14  octobre),  il  commengait  a  remuer 
ses  membres  paralyses,  au  point  de  pouvoir  se  lever.  II  assure 
que  le  membre  superieur  etait  devenu  comparativement  beau- 
coup  plus  libre  que  l'inferieur;  il  a  traine  le  pied  pendant 
environ  un  mois. 

Le  28  octobre,  il  se  produisit  un  evenement  important.  II 
n'eprouvait  plus  guere  de  difficulty  de  la  parole,  il  disait  seu- 
lement  de  temps  en  temps  un  mot  pour  un  autre.  La  main 
etait  assez  libre  pour  qu'il  put  ecrire  tres  lisiblement.  II  voulut 
donner  un  ordre  relatif  a  ses  affaires,  prit  une  plume  et  ecrivit: 
croyant  avoir  oublie  quelque  chose,  il  demande  sa  lettre  pour 
la  completer,  veut  la  relire ,  et  c'est  alors  que  se  revele  dans 
toute  son  originalite  le  phenomene  sur  lequel  je  veux  appeler 
votre  attention.  II  avait  pu  ecrire,  mais  il  lui  etait  impossible 
de  relire  sa  propre  ecriture. 

Ainsi,  voila  un  malade  devenu  tout  a  coup  aphasique,  ou 


—  80  — 


plutot  paraphasique  et  hemiplegique  du  cote  droit,  au  bout 
de  quelques  jours,  l'aphasie  disparait  et  aussi  l'hemiplegie  ;  le 
malade  peut  ecrire,  il  ecrit  lisiblement  pour  donner  un  ordre ; 
mais,  lorsqu'il  veut  se  relire,  il  est  incapable  de  le  faire. 

Son  ecriture,  a  cette  epoque,  etait  a  peu  pres  ce  qu'elle  fut 
plus  tard,  c'est-a-dire  trois  semaines  apres  l'accident,  comme 
on  le  voit  sur  un  specimen.  Cette  lettre,  datee  du  ler  novembre 
et  adressee  a  sa  mere,  est  tres  interessante  a  comparer  a  une 
autre  lettre  datee  du  22  novembre  1880,  c'est-a-dire  trois  ans 
auparavant.  La  premiere  ne  differe  de  la  seconde  que  par  un 
leger  changement  de  l'ecriture,  les  lettres  etant  plus  verticales 
et  d'une  forme  plus  enfantine,  et  par  quelques  fautes  d'ortho- 
graphe  qui  consistent  surtout  dans  l'oubli  des  s  et  des  x  a  la 
fin  des  mots  et  dans  l'oubli  d'un  mot  (chez).  Nous  voyons  que, 
dans  les  lettres  ecrites,  quatre,  cinq  et  neuf  mois  apres,  ces 
fautes  ont  disparu,  et  que  l'ecriture  a  repris  sa  forme  normale. 

A  partir  de  la  meme  epoque,  il  s'est  apergu  qu'il  lui  etait 
impossible  de  lire  un  imprime,  tout  autant  et  encore  plus 
qu'une  page  d'ecriture. 

Ici  se  place  un  incident  interessant  a  certains  egards,  mais 
que  je  ne  fais  que  signaler  en  passant,  parce  qu'il  ne  parait 
pas  se  rattacher  tres  directement  aux  accidents  que  nous  vou- 
lons  surtout  mettre  en  relief.  Quinze  jours  apres  l'accident 
(vers  le  24  octobre),  il  eprouva  une  douleur  vive,  lancinante, 
dans  l'oreille  droite,  ayant  dure  environ  deux  jours,  puis  un 
sifflement  constant,  s'exagerant  quand  on  lui  parlait  ou  s'il 
etait  sous  le  coup  d'une  emotion  morale. 

Mais,  voici  un  fait  plus  important  peut-etre,  bien  qu'il  ne 
rentre  pas  d'une  fagon  absolue  dans  le  cadre  des  troubles  du 
langage.  Vers  le  9  novembre,  c'est-a-dire  un  mois  environ 
apres  l'accident,  il  voulut  essayer  de  jouer  au  billard.  II  est 
droitier,  sa  main  droite  parfaitement  libre  serrait  tres  bien  la 
queue;  mais  il  s'apergut  presque  aussitot  de  l'impossibilite  ou 
il  etait  de  jouer,  et  cette  impossibility  tenait  a  ce  que  du  cote 
droit,  le  champ  visuel  etait  pour  lui  limite  au  point  qu'il  ne 
voyait  que  la  moitie  du  tapis  vert,  la  moitie  de  la  bille  et  qu'il 
perdait  de  vue  les  billes  des  que  celles-ci  entraient  dans  la 
partie  droite  du  champ  visuel.  G'est  la  la  premiere  mention  que 
nous  trouvions  dans  l'histoire  du  malade,  d'une  hemianopsie 
laterale,  droite,  qui  depuis  a  ete  etudiee  par  nous  reguliere- 
ment,  car  elle  existe  encore  aujourd'hui,  bien  qu'attenuee. 
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En  resume,  quand  le  malade  est  venu  nous  consulter  le 
3  mars  1883,  il  n'existait  plus  de  paralysie,  plus  d'aphasie 
motrice,  il  peut  ecrire  couramment  et  regulierement ;  mais  il 
lui  est  impossible  de  lire  les  pages  d'un  livre  imprime  ou 
l'ecriture.  II  a  une  hemianopsie  droite. 

Mais  il  nous  faut  actuellement  etudier  de  plus  pres  l'etat  de 
notre  malade  au  moment  ou  il  s'est  presente  a  nous  pour  la 
premiere  fois  1°  C'est  un  gargon  a  l'oeil  vif,  intelligent,  a  la 
demarche  assuree,  aux  gestes  faciles,  ne  presentant  nullement 
cet  air  embarrasse  et  un  peu  hebete  qu'offrent  assez  vulgaire- 
ment,  les  aphasiques;  2°  Apres  nous  etre  fait  raconter  son 
histoire  par  lui-meme,  sous  le  controle  de  sa  femme,  alors 
presente,  tache  qu'il  a  accomplie  sans  difficulty,  sans  que 
nous  ayons  remarque  dans  le  debit  ausune  lenteur,  aucune 
substitution  de  mots,  surtout  sans  le  moindre  begaiement, 
nous  nous  sommes  assures,  qu'en  effet,  bien  qu'il  put  ecrire 
couramment,  il  ne  savait  pas  lire.  Nous  entrerons,  sur  ce 
sujet,  dans  de  plus  longs  details  dans  un  instant.  Pour  le 
moment,  nous  voulons  relever  les  faits  suivants,  constates  au 
moment  de  l'entree.  II  n'existe  aucune  deviation  de  la  face  ou 
de  la  langue,  aucune  trace  de  paralysie  des  membres  supe- 
rieurs  et  inferieurs.  La  marche  est  libre,  il  peut  se  tenir  aussi 
bien  sur  un  pied  que  sur  l'autre. 


On  ne  constate  aucun  trouble  de  la  sensibilite  tactile,  pas 
d'analge&ie,  pas  d'alteralion  du  sens  musculaire;  il  apprecie 
bien  les  poids,  la  temperature.  Aucune  modification  du  gout, 
de  PouIe,  de  l'odurat,  la  vision  seule  est  alteree,  comme  nous 
allons  le  voir  tout  a  l'heure.  Pas  de  modification  des  reflexes 
rotuliens  a  droite  et  a  gauche. 

L'existence  de  l'hemianopsie  laterale  droite  est  facile  a  con- 
stater  parleprocede  le  plus  sommaire;  mais  fetude  reguliere 
de  la  fonction  visuelle  et  l'examen  ophtalmoscopique  devaient 
nous  fournir  des  resultats  plus  precis.  1°  II  n'existe  aucune 
modification  de  l'aspect  ophtalmoscopique  du  fond  de  l'oeil; 


Force  dynamometrique  : 


3  mars  :  main  droite 

—  main  gauche 
5  avril  :  main  droite 

—  main  gauche 


60  kil. 
50  — 
75  - 
59  — 


0 
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2°  Themianopsie  laterale  homonyme  droite  est  limitee  par  une 
ligne  parfaitement  verticale,  passant  par  le  point  de  fixation; 


—  83  — 


que.  La  ligne  de  demarcation  de  la  partie  alteree  du  champ 
visuel  est  sensiblement  rectiligne  dans  Trail  droit.  Dans  l'oeil 
gauche,  elle  s'ecarte  legerement  de  la  ligne  mediane  dans  la 
moitie  du  champ  visuel.  Dans  la  moitie  opposee  du  champ 
visuel,  la  sensibilite  est  normale;  3°  Pas  de  diminution  de 
l'acuite  visuelle  centrale;  4°  Le  malade  presente  un  certain 
degre  de  cecite  psychique  des  couleurs,  s'accusant  par  des 
erreurs  de  denomination,  sans  que  la  sensibilite  ahromatique 
fut  diminuee  ni  dans  la  vision  centrale,  ni  dans  la  moitie 
gauche  du  champ  visuel  (1). 

Nous  devons  maintenant  concentrer  particulierement  notre 
attention  sur  ce  qui  concerne  l'exercice  de  l'ecriture  et  de  la 
lecture. 

Je  dirai  d'abord  que  notre  malade  ne  presente  aucun  trouble 
dans  les  mouvements  de  la  langue  ou  des  levres,  dans  l'arti- 
culation  des  mots;  aucune alteration  notable  dans  l'intelligence ; 
les  seuls  troubles  appartiennent  a  la  categorie  des  signes 
(Facultas  signatrix).  En  outre  de  1'impossibilite  ou  de  la 
grande  difficulte  de  lire,  il  y  a  encore  a  noter  chez  lui  l'oubli 
d'un  certain  nombre  de  substantifs  et  de  noms  propres.  II  a 
retrouve  le  nom  des  personnes  qui  lui  sont  proches;  mais  il 
n'a  pas  encore  retrouve  celui  des  rues  de  Paris  qu'il  a  autre- 
fois frequentees.  II  voit  bien  ces  rues  dans  son  esprit  (memoire 
visuelle),  et  quand  il  les  parcourt,  il  reconnait  bien  les  lieux 
par  lesquels  il  doit  passer,  lamaison  ouil  a  decide  de  s'arreter; 
mais  comme  il  ne  peut  pas  lire  les  noms  de  ces  rues,  et  qu'il 
les  a  d'ailleurs  pour  la  plupart  oublies  il  n'ose  pas  s'aventurer 
seul.  II  reconnait  parfaitement  les  objets  usuels  et  les  nomme 
par  leur  nom,  a  mesure  qu'on  les  lui  presente. 

En  ce  qui  concerne  la  lecture  et  l'ecriture,  voici  le  resume 
des  etudes  que  nous  avons  faites  presque  journellemenfc, 
L'etat  du  malade  s'est  ameliore  aujourd'hui  d'une  fagon  nota- 
ble, il  faut  done  distinguer  deux  periodes  :  la  premiere  du 
3  au  30  mars,  la  seconde  du  ler  au  15  avril. 
II  ecrit  sans  hesitation  son  nom  et  son  adresse,  une  longuQ 


(1)  M.  Parinaud,  charge  du  service  ophthalmologique  a  la  Salpe- 
triere,  a  bien  voulu  me  communiquer  le  resultat  de  Texamen  qu'il 
a  pratique  de  M.  P.,  et  celui  qu'on  trouvera  relate  dans  les  obser- 
vations II,  IV  et  V.  Il  i'a  fait  avec  une  obligeance]dont  je  leremercie 
sincerement. 
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phrase  et  meme  une  longuo  lettre,  sans  fautes  notables  d'or- 
thographe,  sans  passer  de  mots.  «  J'ecris,  dit-il,  comme  si 
j'avais  les  yeux  fermes,  je  ne  lis  pas  ce  que  j'ecris.  »  De  fait,  il 
ecrit  aussi  bien  les  yeux  fermes. 

II  vient  d'ecrire  son  nom,  on  lui  dit  de  le  lire.  «  Je  sais  bien, 
dit-il,  que  c'est  mon  nom  que  j'ai  ecrit,  mais  je  ne  puis  plus  le 
lire.  »  II  vient  d'ecrire  le  nom  de  l'hospice,  je  l'ecris  a  mon 
tour  sur  une  autre  feuille  de  papier  et  je  le  lui  donne  a  lire; 
il  ne  peut  pas  d'abord  ;  il  s'efforce  de  le  faire,  et  pendant  qu'il 
se  livre  a  ce  travail,  nous  remarquons  qu'avec  le  bout  de  son 
index  de  la  main  droite  il  retrace  une  a  une  les  lettres  qui 
constituent  le  mot  et  arrive  apres  beaucoup  de  peine  a  dire  : 
«  La  balpetriere.  »  On  ecrit  «  rue  d'Aboukir  »  l'adresse  de  son 
ami,  il  trace  avec  le  doigt  dans  l'espace  les  lettres  qui  compo- 
sent  le  mot  et  apres  quelques  instants  dit :  «  C'est  la  rue  d'Abou- 
kir, l'adresse  de  mon  ami.  » 

Ainsi,  l'alexie  n'est  pasabsolue  pour  l'ecriture.  La  lecture  est 
seulement  extremement  difficile  et  elle  n'est  possible  que  sous 
le  controle  des  notions  fournies  par  les  mouvements  executes 
par  la  main  dans  Facte  d'ecrire.  C'est  evidemment  la  le  sens 
musculaire  qui  est  en  jeu,  et  ce  sont  les  notions  qu'il  fournit 
qui  permettent  seules  au  malade  de  verifier  les  notions  va- 
gues  qu'il  recueille  par  la  vision. 

On  lui  presente  une  page  imprimee.  II  dit  immediatement  : 
«  Je  lis  moins  bien  l'imprime  que  l'ecriture,  parce  que  pour 
l'ecriture  il  m'est  facile  de  reproduire  mentalement  la  lettre 
avec  la  main  droite,  tandis  que  c'est  beaucoup  plus  difficile 
pour  les  caracteres  imprimes.  »  II  ne  s'etait  jamais  en  effet 
applique  a  tracer  avec  la  main  des  caracteres  imprimes, 
comme  le  ferait  un  peintre  de  lettres.  On  lui  fait  lire  une  ligne 
en  caracteres  imprimes  :  le  malade  met  8  minutes  a  la  dechif- 
frer  et  3  minutes  seulement  a  lire  la  meme  ligne  en  lettres 
cursives.  On  remarque  que  toujours,  en  lisant,  le  malade  trace 
des  caracteres  dans  l'espace  avec  la  main  droite;  on  lui  met 
les  mains  derriere  le  dos  et  on  lui  dit  de  lire ;  on  le  voit  alors 
tracer  les  lettres  avec  l'index  sur  l'ongle  du  pouce.  Pour  lire 
l'imprime,  il  lui  est  commode  d'avoir  la  plume  a  la  main,  a 
l'aide  de  celle-ci,  il  se  livre  a  des  essais  qui  lui  facilitent  la 
besogne. 

Chaque  jour,  a  partir  du  5  mars,  nous  lui  donnons  un  devoir 
de  lecture.  II  lit  sans  ecrire,  mais  en  s'aidant  toujours  de 


—  85  — 


caracteres  traces  clans  1'espace.  On  remarque  que,  sous  Tin- 
lluence  du  traitement,  il  fait  des  progres  journaliers. 

Pour  bien  comprendre  l'importance  des  notions  fournies  par 
les  mouvements  dans  la  lecture  mentale  des  signes  ecrits,  on 
fait  fermer  les  yeux  au  malade,  on  arme  sa  main  d'une  plume, 
et,  communiquant  a  sa  main  des  mouvemeuts  passifs,  on  lui 
fait  ecrire  sur  un  papier  :  «  Tours,  Paris  » ,  il  dit  immediate- 
ment  :  «  Tours,  Paris  » ;  de  raerae  si  les  mouvements  passifs 
ont  lieu  dans  1'espace  sans  plume. 

A  propos  de  la  lecture,  on  fera  encore  les  remarques  sui- 
vantes  :  En  lisant  1'imprime,  le  malade  ne  meut  pas  ses  levres, 
ne  parle  pas  a  voix  basse  ,  bien  que  ce  soit  son  habitude  dans 
l'etat  de  sante.  II  se  contente  d'ecrire  les  lettres  qu'il  connaifc 
mal  par  la  vision,  ou  de  les  tracer  avec  son  doigt  dans  1'espace. 
II  connait  toutes  les  lettres  de  l'alphabet,  excepte  q,  r,  s,  t,  et 
surtout  x,  y,  z;  et,  chose  remarquable,  ces  trois  dernieres 
lettres  qu'il  ne  reconnait  pas  ,  qu'il  ne  dechiffre  pas  quand 
elles  sont  isolees,  il  les  ecrit  facilement  quand  elles  font  partie 
d'un  mot ;  ainsi,  il  ecrit  vite  les  mots  :  «  Xavier,  Yvon,Zebre  ». 
II  a  plus  de  peine  a  lire  quand  il  est  a  jeun,  mieux  apres  man- 
ger. Au  bout  de  15  a  20  minutes  de  lecture,  il  se  sent  tres 
fatigue.  Si  on  l'interroge  sur  le  sens  de  ce  qu'il  vient  de  lire 
avec  tant  de  peine,  il  se  souvient  tres  peu  des  details  a  moins 
qu'il  ne  s'agisse  de  chiffres.  Ainsi,  il  ne  se  rappelle  que  vague- 
ment  que  ,  dans  l'article  qu'il  a  lu  la  veille,  il  s'agissait  d'une 
statue  de  la  Republique,  que  celle-ci  devait  etre  colossale, 
mais  il  se  rappelle  tres  bien  les  chiffres  de  400,000  et  200,000  fr. 
mentionnes  dans  le  journal.  (II  a  fait  depuis  des  progres  sous 
ce  rapport.) 

II  connait  bien  les  chiffres,  les  voit  bien  ,  additionne  bien, 
multiplie  assez  bien ,  mais  fait  des  fautes  si  la  multiplication 
est  un  peu  compliquee. 

Quand  la  signification  d'un  mot  lui  est  connue,  il  lit  plus 
vite  que  s'il  ne  la  connait  pas,  ainsi  : 


II  repete  plusieurs  fois  :  «  Quand  je  veux  commencer  a  lire, 
meme  maintenant  que  j'ai  fait  des  progres,  il  me  semble  que 
c'est  pour  la  premiere  fois.  » 


Republique  

Independance . . . . 
Pterygoicliens  


4  a  5  secondes. 
1  minute. 
4  minutes. 


facon  progressive,  comme  on  peut  le  voir  sur_  les  champs 
visuels  pris  le  16  avril. 


—  87  — 


En  resume,  vous  le  voyez,  les  notions  fournies  chez  ce 
malade  par  la  vision  ,  dans  la  lecture ,  sont  vagues  et  insuffi- 
santes  pour  l'intelligence  du  texte,  et  c'est  la  ce  qui  constitue 
chez  lui  la  cecite  verbale.  S'il  peut  lire,  c'est  a  l'aide  d'un  arti- 
fice. La  serie  des  mouvements  qui  concourent  a  la  representa- 
tion graphique  d'une  lettre,  d'un  mot,  eveillc  seule  chez  lui  le 
souvenir  precis  de  la  lettre  ou  du  mot. 

On  pourrait  dire,  d'un  seul  trait,  qu'il  ne  lit  qu'en  ecrivant, 

10  octobre  1883.  —  Sorfi  du  service  le  10  juin  dernier, 
.M.  P...  est  rentre  a  Tours  immediatement  et  a  repris  des 
son  arrivee  ses  affaires  eommerciales. 

Le  changement  de  nourriture  provoqua  l'apparition  d'un  em- 
barras  gastrique  qui  ne  l'empecha  pas  de  continuer  ses  travaux 
de  lecture  et  de  copie  ,  commences  a  la  Salpetriere.  Environ 
toutes  les  trois  semaines,  depuis  ce  moment,  il  a  eu,  durant  une 
journee,  une  migraine  affectant  le  cote  droit  de  la  tete  et  l'oerl 
correspondant  sans  aucun  phenomena  ophtalmique  proprement 
dit,  ni  vomissements. 

M.  P...  a  fait  de  grandes  promenades,  des  parties  de  peche 
sans  fatigue.  II  avait  soin  de  se  livrer  a  ces  dernieres  dans 
l'ombre,  le  soleil  etant  difficilement  supporte  par  lui.  II  ne 
pouvait  non  plus  fixer  longtemps  le  liege  flottant  au  bout  de 
sa  ligne,  sans  eprouver  des  etourdissements. 

Les  mois  de  septembre  et  d'octobre  sont  ceux  ou  le  com- 
merce de  la  bonneterie  a  le  plus  d'activite.  Laissant  a  son 
associe  la  direction  des  ecritures  et  de  la  correspondance , 
M.  P...  a  veille  a  1 'expedition  et  a  la  reception  des  marchandises 
et  debatfcu  les  marches  avec  les  clients.  II  a  ecrit  assez  sou- 
vent,  mais  des  lettres  confidentielles  ou  d'amitie.  II  a  verifie 
des  factures  exactement,  mais  avec  fatigue.  II  avait  oublie  la 
marque  de  la  maison,  c'est- a- dire  la  valeur  numerique  don- 
nee  a  certaines  lettres  pour  derober  aux  clients  le  prix  des 
objets  en  vente.  II  a  vu  avec  peine  les  couleurs  des  objets  qu'il 
maniait ,  et  toujours  l'obscurite  de  la  moitie  droite  de  son 
champ  visuel  l'agene.  Apres les  journees  laborieuses,  M.  P... 
etait  pris  d'une  lassitude  si  profonde,  de  maux  de  tete  si  vio- 
lents,  de  faiblesses  telles  dans  les  jambes,  qu'il  devait  se 
laisser  tomber  dans  un  fauteuil  et  declarer  ne  pouvoir  en 
faire  plus.  Comme  il  ressort  de  son  observation,  il  y  a  eu  a  la 
suite  une  baisse  legere  dans  ses  progres.  II  sent,  comme  son 
entourage,  la  necessite  de  se  retirer  des  affaires. 


L'appetit  s'est  maintenu  bon. 

L'examen  du  malade  nous  montre  les  reflexes  rotuliens  tres 
faibles  des  deux  cotes,  —  la  predominance  tres  marquee  de  la 
puissance  de  la  main  droite  qui  donne  au  dynamometre 
90  kil.,  tandis  que  la  gauche  n'en  marque  que  43. 

La  sensibilite  a  la  piqure  et  au  froid  est  plus  vive  du  cote 
droit,  tandis  que,  pour  le  sens  musculaire,  il  y  a  affaiblisse- 
ment  de  ce  cote.  M.  P...  ne  peut  dire  ce  qu'est  une  piece  de 
10  centimes  posee  sur  la  paume  de  la  main  droite,  prend  une 
piece  de  2  fr.  pour  une  de  5  fr.,  tandis  qu'il  les  distingue  net- 
tement  et  d'emblee  a  gauche.  De  meme,  il  a  de  l'hesitation 
pour  designer  la  position  imprimee  aux  doigts  de  la  main  droite. 

Un  coryza  dont  il  etait  affecte  ne  nous  a  pas  permis  de  pour- 
suivre  l'examen  sur  les  sens  speciaux. 

Le  depart  inattendu  de  M.  P...  ne  lui  a  pas  permis  non 
plus  de  faire  pratiquer  l'examen  dn  champ  visuel. 

Durant  son  precedent  sejour  a  Paris,  M.  P,..  a  ete  a  un 
concert  a  la  Gaite.  II  se  rappelle  mieux  les  chants  que  la 
musique  instrumentale  et  mieux  que  tout  des  monologues  dits 
par  Coquelin. 

A  cette  epoque,  il  avait  ete  quelquefois  au  theatre  ;  il  ne  se 
rappelle  guere  de  ce  qu'il  a  vu  jouer. 

Sur  l'invitation  qu'on  lui  en  fait,  M.  P...  ecrit  trois  lettres,  a 
divers  intervalles  l'une  de  l'autre.  II  y  raconte  le  but  de  son 
voyage  a  Paris,  ce  qu'il  a  fait  dans  les  journees  precedentes. 
Aucune  hesitation  dans  la  redaction,  l'ecriture  est  reguliere,  la 
syntaxe  observee.Voici  le  temps  qu'il  emploie  a  divers  exercices: 

lre  lettre,   9  lignes,  8  mots  a  la  ligne,  soit  72  mots,  3' 50" 
2e     _     H     _     5  —  —  3' 

3«     _     11     _     5  —  —  3' 

La  copie  de  2  lignes  1/2  ecrites  lui  coute  4' 

—  —        imprimees  —  2' 

—  —        imprimees  en  anglais   —  6' 
L'ecriture  de       —        dictees                       —  2' 

II  ne  peut  lire  ce  qu'il  a  ecrit  et  ne  s'en  rappelle  guere,  meme 
iorsqu'il  s'agit  de  ses  actes  d'hier. 

Depuis  quelques  jours,  M.  P...  accuse  un  arret  et  meme  un 
recul  dans  ses  progres.  Pourtant,  la  lecture  a  voix  basse  est 
devenue  plus  facile. 

II  ne  sait  pas  ce  qu'on  lui  fait  ecrire  les  yeux  fermes,  en  Pair 
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ou  sur  le  papier  (Paris,  Tours),  a  Tinverse  de  ce  que  M.  Char- 
cot avait  precedemment  observe. 

Quelques  exercices  de  calcul  sont  faits  non  avec  des  chiffres 
arabes ,  mais  avec  les  lettres  de  l'alphabet  qui  servent  de 
marque  a  la  maison.  M.  P..  a  tres  bien  lu  les  nombres  qu'il 
emploie  ordinairement,  tels  3  francs  50  centimes.  II  n'a  pu  par- 
venir  a  dechiffrer  les  nombres  un  peu  eleves. 

24  Janvier  1884. —  M.  P...  est  de  passage  a  Paris.  Les  symp- 
tomes  objectifs  n"ont  pas  varie  :  l'hemianopsie  demeure  sta- 
tionnaire.  M.  P...  travaille  beaucoup  en  ce  moment,  II  lit  cepeii- 
dant  une  ligne  d'imprime  en  6". 

Le  lendemain,  il  allait  en  Champagne  faire  de  nombreux 
achats  pour  sa  maison.  II  nous  a  rendu,  le  25  mars,  compte 
de  ce  voyage  en  ces  termes  :  «  Mon  voyage  s'est  parfaitement 
effectue.  Mes  affaires  commerciales  ont  peu  souffert  de  ma 
grande  difficulte  de  lecture...  II  me  faut  8"  au  lieu  de  6"  pour 
lire  une  ligne.  Je  me  porte  excessivement  bien,  mieux  que 
jamais.  Je  voudrais  me  retirer  des  affaires.  Mon  associe  ne  le 
veut  pas  dans  la  crise  commerciale  que  nous  traversons.  » 
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Du  9  au  15  mars   22,7 

Du  16  au  31  mars   31,2 
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Du  15  au  31  mai   32,2 

Du  ler  au  15  juin   32,5 

Du  16  au  30  juin.  ....  33', 
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Du  16  au  30  septembre.  .        36  5 


to 

<V  VI 

S3  <D 

&  B 

CD  " 

>L,  CO 

Chaque  jour, 
83'34" 
49 '52" 
16'38" 
11 '14" 
9 '48" 
8 '52" 
10' 12" 
8'  12" 
7 '48" 
7'51" 
7'39" 


I  CO  CP 

s-  §  2 

CC  n  w 
P,  CO  OD 

gs? 

CD  Ph 


Chaque jour. 
261"3 
98"6 
41  "4 
21"1 
17"9 
15"9 
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12"5 
12"4 
13" 
12" 


(1)  Les  exercices  de  lecture  de  M.  P.  ont  toujours  ete  faits  sur  le 
meme  journal  (le  Petit  Journal).  Des  experiences  repetees  sur 
divers  eleves  du  service,  m'ont  demontre  que  la  lecture  de  chaque 
ligne  se  faisait  en  2"  ou  3"  au  plus. 
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Par  un  artifice,  par  les  donnees  de  reception  secondaire 
qu'il  obtenait  enecrivant  les lettresqu'ilavait sous  lesyeux, 
M.  P...  parvenait  a  lire,  et  avec  une  vitesse  assez  satisfai- 
sante.  M.  P.  n'etait  done  pas  alexique,  malgre  sa  cecitever- 
bale,  pas  plus  que  le  malade  que  Westphall  (1)  presentait 
a  la  societe  d'anthropologie  de  Berlin,  le  4  mai  1874,  et 
qui  lisait  en  suivant  du  doigt  le  contour  des  lettres.  Un 
troisieme  malade  dont  l'observation  est  placee  plus  loin 
agissait  d'une  fagon  analogue.  II  ne  pouvait  lire  les  lettres 
de  l'alphabet  qu'au  moyen  des  pratiques  de  la  methode 
phonomimique. 

M.  Bert  differait  des  malades  precedents  en  ce  que  aucun 
precede  detourne  ne  lui  avait  permis  de  lire  l'ecriture 
phonetique.  Elle  etait  et  clemeurait  completement  lettre 
morte  pour  lui. 


Observation  II. 
Cecite  verbale.  —  Hemianopsie  droite.  —  Paralysie  generate* 

M.  Adolphe  Bert,  journaliste  et  etudiant  en  medecine,  n'a 
pas  d'antecedents  hereditaires.  Dans  ses  antecedents  person- 
nels, on  releve  des  exces  veneriens  et  alcooliques  nombreux. 

Depuis  2  ou  3  ans,  Bert,  est  sujet  a  de  fortes  migraines  qui 
ne  s'accompagnent  pas  de  vomissements,  mais  l'obligent  a 
prendre  le  lit.  II  n'a  remarque  a  ces  moments  ni  troubles  do 
la  vue,  ni  engourdissements,  ni  affaiblissement  dans  les  mem- 
bres,  ni  difficulte  de  la  parole.  Ces  migraines  reviennent  plus 
frequemment  depuis  six  mois,  tous  les  dix  jours  environ, 
mais  avec  moins  d'intensite.  La ,  douleur  occupe  la  region 
temporale  gauche. 

On  trouve  sur  le  limbe  preputial,  a  droite,  la  cicatrice  peu 
induree  d'un  chancre  contracte  il  y  a  2  mois.  II  n'existe  ni 
adenopathie,  ni  eruption  cutanee,  mais  un  peu  d'alopecie  a  la 


(1)  Westphall.  —  Zeitsch.  f.  Ethnologie,  1874,  cite  par  Ad.  Kuss- 
maul,  loc.  cit,,  p.  231. 
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partie  moyenne  du  front  et  quelques  papules  a  la  region  occi- 
pitale. 

Tels  sont  les  seuls  antecedents  morbides  releves  dans  Fhis- 
toire  de  M.  Bert. 

Au  commencement  du  mois  de  decembre  1883,  apres  s'etre 
longtemps  livre  a  des  lectures  prolongeeset  futiles,  un  matin, 
en  se  levant,  il  ne  put  se  tenir  debout  et  tombe,  a  cause  d'une 
paralysie  de  tout  le  cote  gauche  du  corps,  dont  il  avait  ete 
frappe  durant  son  sommeil.  On  nota  alors  qu'il  s'agissait 
d'une  paralysie  incomplete,  flaccide,  sans  trouble  de  la  sensi- 
bilite  generale  et  speciale,  sans  symptomes  oculaires.  M.  B. 
avait  pu  reprendre  un  peu  ses  lectures  que  sa  famille  abregeait 
le  plus  possible.  II  demeura  quinze  jours  au  lit  et  au  bout  de 
trois  semaines  avait  pu  reprendre  la  vie  active,  non  toutefois 
ses  occupations. 

Le  26  fevrier  dernier,  mardi  gras,  M.  Bert  dine  chez  des 
amis  et  prolonge  la  causerie  jusqu'a  3  heures  du  matin,  sans 
commettre  aucun  exces  alcoolique  ou  autre.  Le  lendemain  il 
se  reveille  fort  tard,  se  leve,  et  se  sent  mal  a  l'aise,  sans  accuser 
aucun  symptome  particulier.  II  estime  avoir  encore  besoin  de 
sommeil,  se  recouche  et  s'endort  jusqu'a  3  heures  de  Tapres- 
midi.  II  se  leve  pour  la  seconde  fois  et  eprouve  le  meme  ma- 
laise vague.  II  essaie  de  manger,  mais  il  n'a  aucun  appetit.  II 
sort  pour  tenter  de  la  promenade.  II  est  comme  perdu  dans  la 
rue,  sans  grande  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 
L'incertitude  de  sa  demarche  l'oblige  a  monter  dans  l'omnibus 
pour  se  rendre  chez  ses  parents.  En  prenant  place  dans  la 
voiture,  il  sait  si  peu  ce  qu'il  faitet  distingue  si  mal  les  objets 
qui  l'entourent,  qu'il  s'asseoit  sur  les  genoux  d'un  voyageur 
probablement  situe  a  sa  droite. 

II  arrive  chez  les  siens  ou  Ton  est  tres  frappe  duchangement 
survenuchez  lui,  de  la  lenteurde  ses  reponses,  de  l'incertitude, 
de  l'instabilite  de  ses  divers  mouvements,  de  son  indifference 
a  toutes  choses. 

Un  medecin  appele  prescrit  de  Tiodure  de  potassium  et, 
apres  quelques  jours,  adresse  le  malade  a  M.  le  professeur 
Charcot  a  la  Salpetriere,  le  12  mars  1884. 

C'est  a  ce  moment  seulement  qu'est  fait  le  diagnostic  de  sa 
maladie,  qu'on  decouvre  sa  cecite  verbale  et  son  hemiopie. 
M.  Bert  n'avait  pas  cherche  a  lire  depuis  le  jour  du  mardi-gras 
et  n'avait  pas  ecrit. 
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Depuis  le  ~7  fevrier,  les  acces  de  migraine  ont  disparu.  L'ap- 
petit  est  aujourd'hui  excellent,  le  sommeil  tres  bon,  sans  aucun 
cauchemar.  La  demarche  du  malade  reguliere.  L'incertitude 
des  mouvements  a  disparu.  M.  Bert  en  execute  bien  devant 
nous  un  grand  nombre,  malgre  leur  complexity.  Sa  famille 
declare  une  grande  amelioration  dans  son  etat  general. 

Au  dynamometre,  la  main  droite  marque  70,  tandis  que  la 
gauche  55  seulement. 

Les  reflexes  tendineux  au  genou,  au  poignet,  au  coude  sont 
forts  des  deux  cotes,  mais  tres  notablement  plus  forts  a  gauche. 
Le  relevement  brusque  de  la  pointe  du  pied  ne  provoqne 
qu'une  ou  deux  secousses  a  gauche.  Aucun  trouble  de  la  sen- 
sibilite,  memo  musculairc.  Les  notions  de  position  et  de  mou- 
vement  sont  intactes.  Les  diverses  monnaies  sont  distinguees 
egalement  bien  dans  chaque  main.  Sauf  la  vue,  les  sens  spe- 
ciaux  sont  indemmes.  Le  malade  n'a,  d'ailleurs,  jamais  eprouve 
aucun  fourmillement,  aucun  engourdissement  dans  les  mem- 
bres  malades. 

M»  B...  ne  presente  ni  aphasie  motrice,  ni  surdite  verbale, 
mais  seulement  de  Tamnesie  generate  qui  donne  a  ses  reponses 
une  lenteur  et  une  difficulte  qui  pourraient  en  imposer  d'abord. 
Ainsi,  l'ami  chez  lequel  il  a  passe  la  soiree  qui  a  precede  l'ap- 
parition  des  accidents  actuels  habite  rue  Lafayette.  On  cherche 
a  la  lui  faire  nommer,  sans  y  reussir,  en  lui  disant  qu'elle 
porte  le  nom  d'un  general  qui  a  fait  la  guerre  de  l'lndepen- 
dance  americaine,  qui  a  commancle  la  garde  nationale  pari- 
sienne.  «  Tiens,  dit-il,  quand  on  nomme  enfin  Lafayette,  je  ne 
savais  pas  tout  cela.  »  II  avait  dit  pourtant  que  cette  rue  etait 
la  plus  longue  de  Paris,  et  que  la  maison  etait  pres  d'un  square 
(le  square  Montholon).  II  est  atteint  d'une  cecite  verbale  com- 
plete. II  est  incapable  de  lire  son  nom  meme.  Les  textes  impri- 
mes  ou  ecrits  a  la  main  qui  passent  sous  ses  yeux  sont  abso- 
lument  indechiffrables  pour  lui.  Diverses  phrases  ont  ete  tra- 
cees  par  lui.  Elles  lui  echappertt  aussi  bi^n,  quand  on  a  soin 
de  les  lui  presenter  un  certain  temps  apres  qu'il  les  a  tracees. 
Lui-meme  a  fait  remarquer  a  plusieurs  reprises,  quand  on  les 
lui  presentait  trop  tot,  qu'il  se  les  rappelait  assez  pour  les 
repeter  sans  les  lire. 

II  ne  peut  pas  plus,  d'ailleurs,  dechiffrer  les  lettres  que  leur 
combinaison.  Dans  les  tentatives  de  lecture ,  on  n'observe 
aucun  mouvement  de  ses  levres,  aucun  mouvement  de  la  main 


Jc  lui  mcts  sous  lesyeux  des  formules  chimiques  fort  simples, 
quelques  expressions  ou  formules  algebriques  elementaires, 
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une  equation  du  premier  degre  a  une  inconnue.  II  reconnait 
bien  les  chiffres  qui  aecompagnent  les  lettres,  les„  signes  qui 
leur  sont  accoles,  mais  il  n'a  pas  la  moindre  idee  de  la  signi- 
fication de  ces  lettres  isolees  ou  assemblies. 

Pareille  cecite  s'observe  pour  les  couleurs,  ainsi  qu'on  peut 
le  voir  dans  la  note  ci-jointe  de  M.  Parinaud  : 

Cecite  psychique  des  couleurs  de  meme  nature  que  celle 
«  des  lettres.  Toutes  les  couleurs  sont  denommees  rouge  ou 
«  jaune,  mais  sans  aucune  regularity.  Si,  a  cote  d'une  couleur 
«  qui  a  ete  denommee  faussement  rouge,  on  place  le  rouge 
«  veritable,  le  malade  reconnait  son  erreur,  mais  il  ne  peut 
«  trouver  le  nom  de  la  premiere.  Malgre  cette  confusion  de 
«  denomination,  on  peut  etablir  que  la  sensibilite  chromatique 
«  est  normale.  On  presente  au  malade  chaque  couleur  en  lui 
«  disant  le  nom  et  en  le  lui  faisant  repeter,  puis  on  lui  montre 
«  cette  meme  couleur  au  photoptometre  avec  une  saturation 
«  croissante,  il  la  pergoit  avec  le  meme  degre  de  saturation  que 
«  Toeil  normal. 

«  Hemiopie  laterale  droite  typique. 

«  h'acuite  visuelle  parait  normale.  II  est  difficile  toutefois 
«  de  la  determiner  exactement,  le  malade  ne  reconnaissant 
«  aucune  lettre.  II  voit  l'heure  a  de  longues  distances,  comme 
«  autrefois,  il  entile  assez  facilement  une  aiguille. 

«  Pas  de  lesion  du  fond  de  l'oeil. 

«  Legere  inegalite  des  pupilles,  celle  de  gauche  est  un  peu 
«  plus  grande.  Absence  de  reflexes  pupillaires  pour  la  lumiere 
«  et  l'accomodation. 

«  Le  mouvement  de  convergence  est  difficile  et  incomplet. 
«  II  y  a  egalementune  paresie  notable  de  l'accommodation.  Pas 
«  de  diplopie.  » 

M.  B...  lit  d'ailleurs  tres  bien  les  chiffres  isoles  ou  combines 
et  execute ,  non  sans  erreur  ,  plusieurs  operations  d'arithme- 
tique.  On  ne  constate,  en  effet ,  chez  lui  aucune  agraphie.  II 
ecrit  tres  lisiblement  sous  la  dictee  ou  spontanement  sans  pou- 
voir  copier  autre  chose  que  des  chiffres.  Mais  le  texte  trace 
par  lui  offre  une  disposition  tout  h  fait  remarquable.  Les 
lignes  s'arretent  au  milieu  de  la  page,  toutefois,  la  colonne 
ainsi  formee  est  plus  large  au  bas  de  la  page.  Chacune  d'elles 
se  termine  d'ailleurs  par  un  mot,  et  non  point  par  une  portion 
de  mot  dont  la  fin  serait  renvoyee  a  la  ligne  suivante.  Cette 
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disposition  est  en  rapport  avec  l'hemiopie  laterale  droite 
typique  dont  M.  B...  est  affecte. 

Si  M.  B...  n'est  pas  atteint  d'agraphie,  il  s'en  faut  que  son 
ecriture  soit  reguliere,  qu'il  respecte  toujours  l'orthographe. 
Les  mots  belle  et  chaud  l'ont  longtemps  arrete.  II  a  ecrit 
chemin  de  frere  pour  chemin  de  fer.  Les  lettres  rarement  em- 
ployees, telles  que  k,  x,  y,  z,  il  ne  peut  les  ecrire  que  quand 
elles  entrent  dans  la  composition  d'un  mot,  et  encore  avec 
peine.  II  ne  les  trace  pas  facilement,  alors  meme  que  leur 
modele  est  mis  sous  ses  yeux. 

M.  B...  reconnait  bien  M.  Charcot  et  les  personnes  de  la 
elinique  qu'il  a  eu  occasion  de  voir  deja.  II  indique,  mais  apres 
un  examen  plus  long  que  celui  d'aucune  des  personnes  pre- 
sentes  ,  les  details  des  estampes  qu'on  lui  montre.  II  n'est  ni 
dessinateur,  ni  musicien,  et,  depuis  sa  maladie ,  il  n'a  touche 
ni  les  cartes,  ni  les  dominos,  en  sorte  qu'on  ne  peut  avoir  de 
renseignements  sur  l'etat  de  la  memoire  quant  a  ces  divers 
objets.  II  reconnait  et  calcule  les  heures. 

M.  B...  part  pour  la  campagne  sur  le  conseil  de  M.  Charcot. 

Dans  les  diverses  observations  de  cecite  verbale  recueil- 
lies  jusqu'a  ce  jour,  une  distinction  fondamentale  est  a, 
faire.  Tantot  les  lettres  elles-memes  ont  perdu  toute  signi- 
fication pour  le  malade,  qui  se  trouve  dans  la  situation 
facile  a  realiser  d'un  homme  ayant  sous  les  yeux  un  alpha- 
bet inconnu.  Tantot,  si  la  notion  des  lettres  persiste,  c'est 
leur  combinaison  qir  demeure  impenetrable.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  y  a  cecite  litterale,  dans  l'autre,  cecite  verbale 
au  vrai  sens  du  mot.  Kussmaul  (1),  qui  a  parfaitement 
distingue  ces  deux  etats,  va  jusqu'a  dire  :  «  Ce  sont  diffe- 
«  rentes  fonctions  reliees  a  differentes  regions  centrales.  » 

La  cecite  litterale  (2)  entraine  la  cecite  verbale  propre- 


1)  Kusraaull,  loc.  cit.,  p.  225. 

(2)  C'est  probablement  la  cecite  litterale  que  designe  Pline  l'ancien, 
dans  la  phrase  si  souvent  citee  :  «  Ictus  lapide  oblitus  est  litteras 
tantum  » 

C.  Plinii  secundi  naturalis  historic,  lib.  VIII,  XIV,  2*  Edition 
Littre,  1848,  t.  I,  p.  293. 
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ment  dite.  Malgre  la  conservation  de  la  memoire  de  la 
valeur  des  lettres,  le  malade  atteint  de  cecite  verbale  ne 
peut  en  dechiffrer  aucune  combinaison.  C'etait  le  cas  de 
Lordat  (1),  a  qui  «  V alphabet  seul  etait  Teste  »  tandis  que 
«  la  jonction  des  lettres,  pour  la  formation  des  mots,  etait 
une  etude  a  faire.  »  Ce  fut  celui  d'un  malade  observe  par 
Boe  (2),  lequel  ne  pouvait  lire  le  mot  bouteille,  mais  desi- 
gnait  exactement  les  lettres  qui  entraient  dans  sa  compo- 
sition quand  on  les  separait.  M.  Bertholle  a  donne  a  la 
cecite  verbale  le  nom  d'asyllabie  (suppression  du.  pouvoir 
d'epeler),  a  propos  d'une  observation  interessante  que 
voici  : 


Oservation  III 

Asyllabie  ou  amnesie  partielle  et  isolee  de  la  lecture,  par 
M.  le  Dr  Bertholle  (3). 

Le  24  decembre  1872,  je  fus  appele  a  la  hate  chez  un  de  mes 
clients,  M.  F...,  rentier,  age  de  cinquante-deux  ans,  lequel 
venait  de  perdre  subitement  connaissance.  II  etait  11  heures 
du  matin;  je  trouvai  M.  F...  sur  son  lit,  en  proie  a  une  vio- 
lente  attaque  epileptiforme,  la  face  vultueuse,  les  levres 
bleuatres,  les  membres  agites  de  convulsions  saccadees  etplus 
prononcees  du  cote  droit. 

Au  bout  de  vingt  minutes  environ,  les  accidents  parurent  se 
calmer  ;  mais  presque  aussitot  une  nouvelle  attaque,  plus  vio- 
lente  que  la  premiere,  se  declara.  La  respiration  etait  ralentie; 


(1)  Lordat.  —  Analyse  de  la  parole,  etc.,  p.  22. 

(2)  Boe.  —  Essai  sur  Vaphasie  consecutive  aux  maladies  du 
cceur,  1880,  p.  52. 

M.  Grasset  parle  pourtant  d'un  medecin  aphasique  qui  trouvait 
dans  un  journal  les  passages  indiques,  mais  ne  pouvait  designer 
dans  les  mots  trouves,  les  lettres  qu'on  lui  demandait  (obs.  V.  Mont- 
pellier  medical,  janv.,  1884,  p.  14). 

(3)  Gaz.  hebd.  de  med  et  de  chir.,  1881,      18  et  19. 
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la  circulation  etait  tres  genee  et  la  cyanose  tres  prononcee. 
Nous  pensames  que  le  malade  allait  succomber;  cependant 
l'acces  se  calma  peu  a  peu,  et  un  coma  profond  succeda  aux 
convulsions. 

Le  lendemain  matin,  l'etat  comateux  persistait;  mais  la  face 
etait  calme,  et  l'attaque  epileptiforme  ne  s'etait  pas  repro- 
duce. Ce  jour-la,  le  professeur  Dolbeau  fut  appele  par  la  fa- 
mille  ;  l'examen  du  malade  ne  nous  fit  decouvrir  aucune  trace  \ 
cle  paralysie,  soit  dans  la  sensibilite,  soit  dans  la  motilite. 

Cet  etat  comateux  se  prolongea  pendant  deux  a  trois  jours, 
apres  lesquels  eclata  un  delire  generalise,  avec  une  excitation 
comparable  a  celle  des  maniaques.  Le  malade  voulait  se  lever 
coastamment,  et  il  fallait  la  presence  de  plusieurs  personnes 
pour  le  maintenir,  surtout  la  nuit.  La  deglutition  se  faisant 
mieux,  Dolbeau,  qui  voyait  le  malade  tous  les  jours  avec  moi, 
pensa  qu'on  pourrait  peut-etre  obtenir  un  peu  de  calme  par 
l'emploi  du  bromure  de  potassium.  Ce  medicament  fut  admi- 
nistre  a  la  dose  cle  2  grammes;  mais  le  delire  devint  de  plus 
en  plus  violent,  et  nous  conseillames  de  placer  le  malade 
dans  une  maison  de  sante.  La  famille  s'y  refusant  d'une  ma- 
niere  absolue,  nous  demandames  une  consultation  du  pro- 
fesseur Behier. 

La  consultation  eut  lieu  le  10  janvier:  Behier  considera  la 
maladie  comme  de  nature  epileptique. 

Vers  le  14  janvier,  le  delire  devint  plus  calme;  l'alimenta- 
tion  ne  se  faisant  guere  que  par  des  liquides  et  des  potages,  le 
malade  s'affaissa;  des  petechies  nombreuses  se  jmanifesterent 
sur  les  membres  inferieurs,  et  des  eschares  au  sacrum.  Sa 
maigreur  etait  extreme;  cependant,  il buvait  volontiers  du  vin, 
et  meme  du  vin  de  quinquina.  Peu  a  peu  on  parvint  a  lui  don- 
ner  quelques  aliments  solides ;  le  delire,  des  lors,  fut  moi'ns 
bruyant,  et  il  survint  queJques  heures  de  sommeil.  On  ne  fut 
plus  oblige  de  le  contenir,  et  il  entretint  volontiers  les  per- 
sonnes environnantes  de  ses  conceptions  delirantes.  II  parlait 
avec  une  grande  volubilite,  et  il  voulait  faire  du  commerce 
avec  tous  ceux  qui  rapprochaient.  Ses  idees  etaient  des  plus 
gaies  et  des  plus  originales;  ainsi,  il  possedait  dans  la  plaine 
Saint-Denis  une  quantite  d'anes  qu'il  voulait  vendre  a  tout 
venant.  II  conversait  facilement  avec  la  sceur  qui  le  gardait, 
et,  comme  il  avait  retrouve  une  certaine  lueur  de  connais- 
sance,  il  ne  voulait  plus  aller  a  la  garde-robe  que  sur  une 
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chaise;  mais  prealablement  il  exigeait  que  la  soeur  regut  de 
sa  main  la  somme  reglementaire  de  10  centimes. 

Vers  les  premiers  jours  de  fevrier,  M.  F...  put  se  lever  et 
rester  une  partie  de  lajournee  dans  unfauteuil;  il  mangeait 
assez  bien,  dormait  mieux,  mais  il  etait  toujours  en  proie  a  un 
delire  vague  avec  excitation  de  la  parole.  Alors  se  manifesta 
une  envie  desordonnee  de  marcher  et  surtout  de  sortir; 
cependant  on  le  retenait  assez  facilement  a  la  chambre  en 
employant  la  persuasion. 

Enfin,  au  commencement  du  mois  de  mars,  le  delire  cessa 
presque  tout  a  coup,  si  bien  que  Dolbeau,  qui  n'avait  pas 
visite  le  malade  depuis  une  huitaine  de  jours,  fut  tres  etonne 
d'etre  accueilli  avec  conscience  et  de  pouvoir  tenir  une  con- 
versation raisonnable  avec  lui.  II  avoua  alors  qu'il  n'avait 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s'etait  passe ;  il  constatait  bien  une 
lacune  dans  son  existence,  puisqu'il  se  croyait  toujours  au 
mois  de  janvier.  II  fallut  merae  plusieurs  jours  pour  lui  faire 
comprenclre  qu'on  etait  au  mois  de  mars ;  cependant  la  me- 
moire  lui  revenait,  et  il  faisait  a  sa  femme  des  questions  pre- 
cises sur  ses  affaires.  A  dater  de  ce  moment,  la  sante  gene- 
rale  fit  des  progres  rapides,  le  raisonnement  reparut  complet, 
et  il  put  sortir  accompagne. 

La  convalescence  fut  meme  si  courte,  que  M.  F...  reprit  ses 
habitudes  des  le  mois  d'avril.  II  sortait  seul,  allait,  venait 
comme  tout  le  monde,  montait  dans  les  omnibus  et  meme  sur 
l'imperiale.  II  frequentait  les  lieux  publics  et  surtout  l'hotel 
Drouot,  qu'il  affectionnait ;  il  ne  semblait  pas  qu'il  eut  ete 
malade,  car  il  avait  retrouve  ses  facultes  et  presque  com- 
pletement  la  memoire.  Je  dis  presque,  parce  qu'une  seule 
partie  de  cette  faculte  restait  absente,  le  souvenir  de  la  lec- 
ture. II  ne  savait  plus  lire;  il  voyait  bien  les  lettres,  mais  il 
ne  pouvait  les  assembler  oVemblee,  et,  s'il  pouvait  lire  un 
mot,  il  ne  pouvait  le  joindre  au  suivant  sans  avoir  preala- 
blement epele  chaque  lettre,  comme  un  ecolier  qui  apprend 
la  lecture.  Chose  plus  extraordinaire,  il  pouvait  ecrire;  son 
ecriture,  bien  que  naturelle,  etait  sur  une  ligne  oblique,  mais 
il  ne  pouvait  la  lire.  C'est  alors  que  Dolbeau  l'adressa  a 
M.  Abadie,  avec  priere  d'examiner  les  yeux  a  l'ophthalmos- 
cope ;  la  reponse  de  notre  confrere  fut  qu'il  n'y  avait  aucune 
modification  dans  les  milieux  oculaires,  et  que  le  phenomene 
etait  d'origine  cerebrale. 
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Des  lors  M.  F...  mene  sa  vie  habituelle,  etje  lui  conseille  de 
rapprendre  a  lire.  II  sort  seul,  et  sa  vue  ne  le  gene  en  aucune 
fagon;  il  distingue  nettement  les  objets  et  peut  meme  voir 
l'heure  sur  le  cadran  de  l'eglise  en  face,  distante  de  plus  de 
60  metres.  II  n'existe  d'ailleurs  aucun  autre  symptome  d'am- 
nesie;  ainsi  iljouechaque  soir  au  piquet  a  quatre  et  se  mon- 
tre  mauvais  joueur,  en  ce  sens  qu'il  gourmande  son  parte- 
naire  lorsqu'il  fait  une  faute  par  oubli  des  cartes  passees.  II 
n'accuse  pas  de  trouble  cerebral  proprement  dit;  cependant 
un  jour,  comme  par  hasard,  il  me  signale  un  symptome  dont 
il  ne  m'avait  jamais  parle  :  c'est  une  suspension  instantanee 
et  momentanee  de  la  vue,  qui  dure  une  ou  deux  secondes, 
dont  il  a  conscience,  et  qui  ne  s'accompagne  d'aucun  vertige. 
Ce  trouble  lui  arrive  meme  en  marchant,  et  il  n'est  pas  oblige 
de  s'arreter.  Le  phenomene  se  produisait  aussi  frequemment 
avant  sa  maladie,  et  parait  remonter  a  l'annee  1870 ;  il  en 
attribue  la  cause  aux  emotions  de  la  guerre  et  de  la  Commune. 

Les  autres  antecedents  de  M.  F...  sont  presque  nuls  ;  il  n'a 
jamais  fait  de  maladie  notable.  II  a  ete  seulement  affecte  d'un 
leger  eczema  du  cuir  chevelu,  pour  lequel  il  m'avait  consulte 
quelques  semaines  avant  son  attaque.  Son  caractere  habituel 
etait  une  grande  vivacite ;  il  etait  meme  violent  et  s'emportait 
facilement ;  mais  ce  n'etait  qu'un  eclair  ,  il  revenait  prompte- 
iment  a  son  naturel,  qui  etait  sensible  et  bon. 

Jusqu'au  mois  de  mai  1875,  c'est-a-dire  pendant  trois  annees, 
la  vie  de  M.  F...  se  passa  sans  accidents  ;  il  ne  suivait  aucun 
traitement  medical  autre  que  les  laxatifs  repetes.  II  a  presque 
oublie  sa  maladie,  et,  si  ce  n'etait  la  difficulte  qu'il  eprouve  a 
lire,  il  n'en  conserverait  aucune  trace.  Pendant  ce  temps,  il  a 
travaille,  et  il  a  fait  des  progres  dans  la  lecture.  Ainsi,  il  peut 
lire  dans  un  journal  le  tiers  d'une  colonne  assez  couramment ; 
il  hesite  encore  sur  quelques  mots  qu'il  est  oblige  d'epeler  taci- 
tement.  Neanmoins,  l'amelioration  est  tres  sensible,  et  M.  F... 
en  est  ravi,  parce  qu'il  en  a  conscience;  il  se  promet  de  conti- 
nuer  ses  exercices  avec  perseverance. 

En  mars  1876,  je  revois  M.  F...;  sa  sante  est  excellente  ;  il 
peut  lire  maintenant,  et  presque  sans  hesitation,  le  premier 
Paris  d'un  journal.  II  a  meme  ecrit  deux  lettres,  qu'il  montre 
avec  joie,  et  qui  sont  assez  bien  redigees.  Cependant,  son  atten- 
tion ne  peut  etre  soutenue  :  au  bout  d'un  certain  temps,  tout 
se  brouille  devant  ses  yeux. 
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De  1876  a  1878,  l'etat  de  M.  F...  resta  stationnaire ;  il  se  por- 
tait  bien,  mais  il  ne  fit  plus  de  nouveaux  progres  en  lecture. 
Son  caractere  devint  toutefois  plus  volontaire,  plus  irascible,  et 
il  souffrait  difficilement  une  observation  de  la  part  de  sa  famille. 
Au  mois  de  septembre  de  cette  annee,  il  se  trouvait  a  une 
messe  de  mariage,  lorsquo  tout  a  coup,  dans  un  moment  ou  il 
veut  se  lever  comme  tous  les  assistants ,  il  reste  cloue  sur  sa 
chaise.  On  l'enleve  en  le  prenant  sous  les  bras,  et  on  le  recon- 
duit  en  voiture  a  son  domicile.  II  put  encore  remonter  l'esca- 
lier,  en  se  cramponnant  a  la  rampe  et  soutenu  par  un  bras  de 
l'autre  cote.  Mon  confrere,  le  docteur  Touze,  qui  le  vit  en  mon 
absence,  constata  l'apparition  d'une  hemiplegie  incomplete  du 
cote  droit.  Ces  symptomes  se  dissiperent  en  quelques  jours, 
et,  un  mois  apres,  M.  F...  marchait  assez  bien,  ne  conservant 
qu'un  peu  de  faiblcsse  dans  le  membre  inferieur  droit ;  mais 
la  lecture  etait  reclevenue  plus  lente  et  plus  difficile. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  fevrier  suivant  (1879),  M.  F  

eprouve  un  notable  embarras  d,e  la  parole;  puis,  le  26,  survient 
brusquement  une  nouvelle  attaque  d'hemiplegie  droite  plus 
complete  que  la  premiere.  Toutefois,  le  malade  peut  encore 
tenir  son  equilibre  lorsqu'il  est  debout,  et  il  marche  en  jetant 
sa  jambe  en  dehors.  La  motilite  du  bras  n'est  pas  diminuee,. 
et  la  deviation  de  la  face  est  a  peine  perceptible.  L 'embarras 
de  la  parole,  c'est-a-dire  de  la  prononciation  des  mots  sans 
aphasie,  est  plus  marque,  et  la  difficulty  de  lire  sensiblement 
plus  grande.  II  hesite  a  chaque  mot ,  qu'il  prend  separement, 
et  meme  par  syllabe's ;  les  mots  inusites  sont  plus  longs,  plus 
penibles,  et  le  plus  souvent  impossibles  ;  toutefois,  Fintelli- 
gence  reste  intacte.  Peu  a  peu,  M.  F...  reprend  ses  forces;  il 
peut  meme  descendre  son  escalier  et  sortir  de  nouveau,  mais 
accompagne. 

Les  choses  se  passent  ainsi  jusqu'au  mois  de  septembre  1879; 
alors  les  accidents  paralytiques  augmentent  visiblement  :  la 
face  est  deviee,  le  bras  presque  completement  inerte.  Cepen- 
dant,  le  malade  peut  encore  se  soutenir  sur  sa  jambe  droites 
et  la  trainer  en  la  glissant  sur  le  parquet  ou  sur  un  sol  plat ; 
mais,  des  qu'il  rencontre  une  inegalite,  il  butte  et  manque  de 
tomber. 

En  novembre,  les  symptomes  s'aggravent  rapidement,  et 
subitement  apparait  un  embarras  extreme  de  la  parole,  avec 
des  envies  frequentes  de  pleurer  ou  de  rire.  M.  F...  ne  peut 
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plus  prononcer  que  quelques  mots,  et  il  a  conscience  qu'il  ne 
sait  pas  trouver  le  mot  juste.  Cet  etat  s'ameliore  cependant  au 
bout  de  quelques  jours,  la  parole  revient  incompletement,  et 
il  peut  articuler  une  serie  de  cinq  ou  six  mots  de  suite,  et 
plus  distinctement.  A  la  fin  du  mois,  les  progres  sont  sensibles, 
et  il  peut  de  nouveau  se  faire  comprendre,  en  bredouillant 
quelquefois.  Le  mot  propre  ne  lui  vient  pas  toujours  ;  il  le 
dit  et  s'en  apercoit,  et  les  personnes  de  sa  famille  l'observent 
egalement  :  c'est  done  la  premiere  manifestation  cle  l'aphasie. 

Au  commencement  de  l'annee  1880,  la  paralysie  a  fait  de 
nouveaux  progres;  M.  F...  ne  peut  plus  soulever  le  membre 
inferieur  droit ,  et  il  le  tralne  horizontalement.  La  parole 
devient  aussi  plus  difficile,  et  il  ne  peut  presque  plus  se  faire 
comprendre.  II  se  met  en  colere  lorsque  les  mots  expirent 
dans  sa  bouche;  mais,  peu  a  peu,  il  s'habitue  a  sa  nouvelle 
infirmite.  La  lesion.de  la  parole  est  de  deux  ordres  :  d'abord 
Fideation  se  fait  mal,  puisque  le  malade  dit  un  mot  pour  un 
autre,  par  exemple  monsieur  pour  madame,  et  qu'il  n'en  a  plus 
conscience  comme  autrefois;  ensuite,  la  prononciation  est 
manifestement  genee  par  la  paralysie  de  la  langue. 

A  dater  de  ce  moment,  les  symptomes  paralytiques  marchent 
rapidement ;  le  malade  ne  peut  memo  plus  se  soulever  seul  de 
son  fauteuil.  On  est  oblige  d'employer  une  sangle  speciale 
pour  le  descendre  et  le  porter  en  voiture,  lorsqu'on  veut  le 
porter  a  fair.  Le  mal  s'aggrave  encore  dans  le  courant  de 
l'annee;  son  intelligence  s'affaiblit ;  et  le  24  decembre  1880, 
date  anniversaire  du  premier  accident  epileptiforme,  remon- 
tant a  huit  annees,  M.  F...  ne  prononce  plus  que  quelques 
mots  inarticules.  On  le  devine  plutot  qu'on  ne  le  comprend 
pour  ses  besoins  ;  mais  on  ne  peut  toujours  saisir  le  moment 
opportun,  et  souvent  les  urines  et  les  matieres  fecales  s'echap- 
pent  dans  ses  draps  et  son  pantalon.  II  semble  encore  recon- 
naitre  les  personnes  qui  l'approchent,  du  moins  il  le  mani- 
feste  par  des  signes.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  cerebrale 
est  entree  dans  sa  phase  ultime ;  elle  suit  une  marche  fatale 
vers  le  denouement,  qu'on  ne  peut  encore  prevoir  d'une  maniere 
precise. 

La  cecite  litterale  est  en  general  si  complete,  que  le  nom 
donne  par  les  malades  aux  lettres,  n'a  aucun  rapport  avec 
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ia  ressemblance  que  peut  avoir  avec  d'autres  lettres  la  lettre 
qu'ils  out  sous  les  yeux.  Le  nom  est  donne  a  tout  hasard.  Le 
malade  de  M.  Armaignac  (1)  appelait  r  toutes  les  lettres. 
Cette  amnesie  est  si  exactement  limitee  aux  lettres  figu- 
rees,  que  le  malade  de  M.  de  Capdevflle  (2),  chef  destitu- 
tion fort  instruit,'  epelait  oralement,  sans  faute  aucune,  les 
mots  qu'on  lui  designait,  table,  par  exemple.  Enongait-on 
le  nom  des  lettres  qu'il  avait  sous  les  yeux,  il  lisait  le  nom 
qu'elles  composaient  et  le  disait  aussitot.  Oe  malade  avait 
si  bien  conserve  la  notion  de  la  structure  des  mots  et  les 
regies  de  la  syntaxe,  qu'ayant  dechiffre  un  jour  un  mot  sur 
la  copie  d'un  eleve,  il  signala  la  faute  d'orthographe 
qu'avait  commise  ce  dernier.  II  n'en  commettait  aucune 
dans  ce  qu'il  ecrivait  lui-meme,  hors  du  controle  de  la  vue, 
bien  entendu. 

Cette  distinction  n'est  pas  absolue.  M.  P.  (Obs.  I)  avait 
perdu  le  souvenir  des  letttres  les  moins  usitees,  quoique 
atteint  de  cecite  verbale  proprement  dite.  II  y  a  to uj ours, 
en  pareil  cas,des  lacunes  dans  la  connaissance  de  1'alpha- 
bet.  Dans  le  cas  de  suppression  de  la  vision  mentale  (3)  que 
j'ai  recueilli  a  la  clinique  de  M.  Charcot,  il  existait  quelques 
lacunes  pour  l'alphabet  grec.  La  presence  de  ces  lettres 
ignorees  dans  le  corps  ou  a  la  fin  d'un  mot,  ne  gene  guere 
le  malade.  Placees  au  commencement  du  mot,  elles  le  de- 
routent  ou  Tarretent  completement. 

Dansl'observatiensuivante,le  malade  avait  a  peu  pres  per- 
du la  memoire  visuelle  d'autant  de  lettres  qu'il  en  avait  con- 
serve. Chez  ce  passementier  illettre,  la  tendance  a  cleviner 
les  mots  d'apres  leur  forme  generale,  leur  longueur,  les 
quelques  lettres  qu'il  en  distinguait  etleurs  accidents  exte- 


(1)  H.  Armaignac.  —  Aphasie  complete,  persistance  de  Vhemio- 
pie,  de  la  cecite  des  mots,  etc.  R*  clin.  d'oculistique,  juin  1883, 
et  Recueil  d'ophtalmologie,  1883,  p.  625. 

•  2)  De  Capdeville.  —Marseille  medical,  1880. 

(3)  Progres  medical,  1883,  p.  569. 
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rieurs,  etait  tresaccentuee.  Broca  (1),  en  presence  d'un  cas 
pareil,  avait  justement  remarque  que  les  malades  les 
reconnaissaient  comme  on  reconnait  «  un  paysage,  un 
visage  dont  on  n'a  pas  analyse  les  details  »,  et  qu'on  pou- 
vait,  dans  le  cours  du  mot,  changer  des  lettres  sans  qu'ils 
s'en  apergussent. 

M.  considerait  les  mots  tout  comme  un  candidat  embar- 
rasse  fait  d'une  substance  dans  un  examen  de  sciences 
naturelles  a  la  faculte  de  medecine,  selon  la  comparaison 
d'un  assistant.  II  tournait,  retournait,  plagait  sous  diverses 
inclinaisons,  a  des  distances  variees,  la  feuille  qui  portait 
le  mot  propose,  tentait,  d'apres  les  premieres  lettres  qu'il 
pouvait  dechiffrer,  un  essai  d'epellation,  et  hasardait  une 
interpretation  du  mot  dont  il  n'etait  jamais  sur,  etqui  etait 
rarement  juste.  La  contradiction  ^e  trouvait  desarme. 
«  Apres  tout,  disait-il,  vous  pouvez  bien  avoir  raison.  »  II 
faut  noter  qu'il  replacait  dans  le  sens  convenable  les  mots 
ou  les  textes  qu'on  lui  presentait  retournes.  Le  malade  de 
de  M.  de  Capdeville,  si  souvent  cite  deja,  achevait  par  un 
procede  d'investigation  analogue,  d'apres  leur  simple  phy- 


(1)  Broca.  —  Bull.  soc.  anthropologic,  1865,  seance  du  15  juin, 
p.  15  du  tirage  a  part. 

C'est  ainsi  d'ailleurs  qu'on  lit  souvent,  que  lisent  toujours,  les 
visuels.  M.  E.  Joyau,  a,  justement  a  mon  sens  du  moins,  explique 
par  cette  facon  de  lire,  les  lapsus  de  la  vision  signales  et  expliques 
tout  autrement  par  M.  V.  Egger  {Rev.  philosophique,  1878,  t.  VI, 
p.  284). 

Selon  M.  E.  Joyau  (rneme  recueil,  p.  435),  la  rapidite  de  notre 
pensee  est  telle,  qu'elie  va  plus  vite  que  nos  yeux  memes.  II  en 
resulte  que  la  plupart  du  temps  quand  nous  lisons,  nous  ne  parcou- 
rons  pas  du  regard  toutes  les  lettres  tracees  devant  nous.  Nous  en 
percevons  quelques-unes  plus  ou  moins  eloignees,  et  notre  imagi- 
nation comble  les  intervalles.  M.  Egger,  qui  est  un  auditif  comme  je 
l'ai  dit  deja,  fait  en  repondant  a  M.  Joyau,  une  difference  entre  voir 
et  lire  (mime  recueil,  p.  438)  et  il  a  raison  pour  un  grand  nombre 
de  faits.  Si  les  mots  ville  de  pau  lui  ont  paru  etre  le  mot  velpeau, 
c'est  que  la  vue  de  la  premiere  inscription  lui  a  fait  voir  Velpeau 
dans  le  champ  visuel  inlerieur,  la  ou  se  peignent  les  visa  faibles  et 
subjectifs.  La  seconde  explication  de  M.  Egger  differe  fort  peu  en 
somme  de  celle  de  M.  Joyau.  Les  idees  de  M.  Joyau  trouveron 
leur  confirmation  dans  plusieurs  observations  de  cecite  verbale. 
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sionomie,  les  mots  indechiffrables  pour  lui,  dont  on  lui 
disait  la  premiere  syllabe. 

Observation  IV. 

Cecite  verbale.  —  Hemianopsie  clroite.  —  Hyperesthesie 
dans  le  cote  droit  du  corps.  —  Amelioration  de  la  cecite 
verbale.  —  Rechute  et  aggravation. 

Mayet,  age  de  62  ans,  passementier,  entre  a  la  Salpetriere 
le  3  juillet  1883,  salle  Bouvier,  n°9,  service  de  M.  Charcot. 

II  n'offre  aucun  antecedent  morbide  personnel,  ni  heredi- 
taire. 

A  la  fm  de  fevrier  1882,  au  sortir  de  son  atelier  un  soir,  vers 
5  heures,  en  descendant  1'escalier,  Mayet  est  pris  de  vertige,  il 
saisit  la  rampe  et  a  chaque  fois  qu'il  essaie  de.  la  lacher  se 
voit  menace  de  tomber.  Ses  jambes  se  remsent  d'ailleurs  a  le 
porter.  II  s'asseoit  sur  une  des  marches  et  netarde  pas  h  y 
vomir  le  vulneraire  qu'on  venait  de  lui  faire  boire.  On  le  place 
dans  une  voiture  et  il  regagne  quelques  instants  apres  son 
domicile  en  pleineconnaissance  constamment.  II  auraitdurant 
cet  accident  perdu  la  parole  pendant  5  minutes,  mais  il  ne 
presenta  a  aucun  moment  ni  paralysie,  ni  convulsions  d'un 
cote  ou  de  l'autre  du  corps.  Des  sangsues  sont  appliquees  sur 
ses  apophyses  mastoi'des  :  de  Tiodure  de  potassium  prescrit  a 
la  dose  de  1  gramme  par  jour.  Apres  un  repos  d'une  semaine, 
garde  par  pure  precaution,  il  reprend  son  metier  et  y  travaille 
comme  auparavant. 

Le  17  avrii  dernier,  a  7  heures  du  soir,  apres  etre  rentre 
comme  de  coutume  de  son  travail,  Mayet  souffre  d'un  violent 
mal  a  la  tete.  II  eprouve  dans  le  bras  droit  une  sensation  d'en- 
gourdissement  et  au  moment  ou  il  s'apergoit  de  l'impossibilite 
de  le  mouvoir,  il  s'affaisse  sur  sa  chaise  et  perd  connaissance. 
II  ne  revient  a  lui  que  trois  heures  apres.  II  reconnut  son 
medecin  et  put  repondre  tres  librement  aux  questions  qu'il 
lui  posa.  Tout  le  cote  droit  du  corps  etait  paralyse,  la  face 
deviee  a  gauche,  mais  deja  le  lendemain  M...  remuait  un  peu 
le  bras  droit.  II  quittait  le  lit  dix  jours  apres. 

II  essaya  de  reprendre  son  travail  a  plusieurs  reprises,  Sans 


—  105  — 


pouvoir  y  reussir.  II  se  presente  a  la  consultation  de  la  Salpe- 
triere  le  3  juillet,  pour  Fhemiplegie  droite  incompletedont  il  est 
affecte.  En  l'interrogeant,  j'ai  decouvert  et  son  hemianopsic 
etsacecite  verbale,  symptomes  dont  il  ne  se  doutait  en  aucune 
facon,  et  qui,  avec  l'hemiplegie,  constituent  toute  la  maladie 
de  M... 

C'est  un  horame  fort  intelligent.  M.  Charcot  l'interro- 
ge,  lui  pose  des  questions  assez  embarrassantes  de  dates, 
de  personnes,  de  faits,  de  noms  divers.  II  y  repond  non  seule- 
ment  avec  exactitude,  mais  encore  comprend  tres  bien  la  plai- 
santerie,  riposte  avec  autant  d'esprit  que  de  convenance  et 
provoque  1'hilarite  de  l'auditoire  a  plusieurs  reprises. 

Si  certains  noms  lui  echappent,  comme  celui  du  passage  ou 
se  trouve  son  atelier,  il  supplee  a  son  absence  par  une  des- 
cription topographique  tres  claire.  II  s'agit  du  passage 
Ponceau'.  Sa  situation  dans  la  rue  St-Denis,  les  rues  qui 
Tavoisinent  sont  fort  bien  indiquees.  II  decrit  egalement  bien  le 
mecanisme  de  son  metier,  la  fagon  de  tisser  telle  ou  telle 
piece  de  passementerie. 

M        se  plaint  surtout  de  sensations  douloureuses  dans  le 

cote  droit  du  corps,  sensation  de  refroidissement,  d'engour- 
dissement,  de  brisement  qui  attirentet  absorbent  son  attention 
constamment.  Le  cou-de-pied  est  le  siege  d'une  douleur  ianci- 
nnnte  qui  s'exagere  par  la  marche  et  l'oblige  souvent  a  garder 
le  lit  sans  aucun  symptome  local  objectif. 

La  resistance  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
pour  les  membres  inferieurs  indiquent  l'integrite  de  la 
force  musculaire  de  ces  parties.  De  meme  que  les  grimaces 
pour  la  face. 

Lapression  de  la  main  droite  fait  marqner  :  31  a  l'aiguille 
du  dynamometre,  celle  de  la  gauche  :  47. 

II  y  a  pour  le  froid  et  le  chaud  sur  les  deux  membres  du 
cote  droit  une  hyperesthesie  tres  marquee,  tandis  que  pour  la 
piqure,  elle  existe  en  outre  au  tronc  et  a  la  face.  Les  sen- 
sations du  gout  et  de  l'odorat  sont  egalement  plus  vives  do 
ce  cote. 

Hemianopsie  homonyme  de  toute  la  partie  droite  du  champ 
visuel  passant  par  le  point  de  fixation.  Perception  lumineuse 
et  chromatique  normale  a  la  vision  centrale  et  dans  la  partie 
gauche  du  champ  visuel. 

Pas  de  lesions  du  fond  de  I'oeiL 


A  sa  grande  surprise,  M...  a  decouvert  devant  nous  qu'il  ne 
peut  plus  lire  ni  Timprime',  ni  Fecriture  cursive.  II  lit  toute- 
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fois,  apres  l'avoir  fixe  un  moment,  son  nom  ecrit  des  deux  facons, 
II  1  ecrit  tres  bien,  il  ecrit  son  adresse  et  tout  ce  qu'on  lui  dit 
d'ecrire  tres  lisiblement  sinon  correctement.  L'examen  d'un 
petit  cahier  ou  il  note  ses  gains  et  ses  depenses  montre  qu'il 
n'y  a  aucune  difference  entre  la  fagon  dont  il  ecrit  aujourd'hui 
et  celle  dont  il  ecrivait  avant  sa  maladie. 

Les  lettres  d'un  alphabet  mobile  sont  successivement  mises 
sous  ses  yeux  au  hasard.  M...  les  reconnait  toutes,  a  l'excep- 
tion  de  E  L  S  G  et  W.  On  lui  montre  alors  un  V,  qu'il  recon- 
nait. On  lui  presente  de  nouveau  et  comparativement  le  W. 
«  C'est  deux  V  ensemble,  dit-il.  »  —  N'a-t-elle  pas  un  nom 
special,  cette  lettre  ?  —  «  Je  ne  sais  pas.  »  —  C'est  un  double 
V.  —  «  Ah  !  c'est  vrai,  je  ne  m'en  rappelais  pas.  » 

Divers  mots  sont  formes  ou  Ton  place  d'une  fagon  variable 
les  lettres  qu'il  ne  connait  pas  : 

Venise  est  lue  Venus. 

Wagram   —  Varice. 

Rivoli       —  Revanche. 

Cette  derniere  lecture  defectueuse  lui  a  coute  quatre  minute?* 
de  reflexion,  les  autres,  un  peu  moins.  II  essayait  d'epeler,  par- 
venait  a  assembler  les  deux  ou  trois  premieres  lettres,  mais  a 
peine  avait-il  commence  l'epellation  de  la  seconde  syllabe  qu'il 
devait  recommencer  la  premiere,  le  resultat  de  son  premier 

travail  etait  deja  completement  perdu.  M  se  plaignit  d'une 

grande  douleur  de  tete  et  demanda  a  ne  pas  continuer. 

5  juillet.  —  M...  ne  connait  pas  da  vantage  les  six  lettres 
enumerees  hier.  C'est  toujours  en  cherchant  a  deviner  les 
mots  qu'il  procede.  II  reconnait  ainsi  non  seulement  son  nom 
aujourd'hui,  mais  encore  celui  de  sa  profession,  si  on  detache 
du  mot  passementier,  ecrit  avec  l'alphabet  mobile,  les  deux  E 
et  les  deux  S.,  M...  ne  les  reconnait  pas. 

On  lui  met  sous  les  yeux  le  mot  pharmacie.  II  lit  phavma- 
cien.  —  En  etes-vous  sur?—  Mais  cela  me  semble  bien  etre  ce 
mot.  —  Vous  n'avez  bien  dit  que  les  deux  premieres  syl- 
labes,  voulez-vous  epeler  la  troisieme.  Les  trois  lettres  cie 
sont  detachees  du  mot,  M...  ne  reconnait  que  i.  II  appelle  c 
successivement  o  g  et  q.  On  place  a  cote  de  c  chacune  de  ces 
lettres.  II  reconnait  son  erreur,  mais  ne  nomme  pas  c  pour 
cela.  «  Cette  lettre  est  l'une  des  quatre  premieres  de  l'alpha- 
bet. »  II  les  enumere.  «  Ce  n'est  pourtant  pas  c  »,  dit-il  en 
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cherchant  autour  de  Lui  une  approbation  ou  une  desapproba- 
tion. 

Un  travail  analogue  est  fait  pour  e,  mais  malgre  tous  ses 
efforts  il  ne  parvient  pas  a  epeler  cie  et  repete  toujours 
pharmacien. 

M...  lit  tres  bien  les  chiffres  isoles  et  assembles  jusqu'a  con- 
currence de  quatre  et  calcule  sans  faute.  II  lit  aussi  la  nota- 
tion en  usage  chez  les  passementiers. 

Les  jours  suivants,  l'examen  de  M        donne  les  memes  re- 

sultats.  II  devine  les  mots. 

On  ecrit  le  mot  boeuf.  M  reconnait  aussitot  qu'il  y  a  une 

lettre  double  et  la  fait  remarquer,  mais  en  vain  lui  fait-on 
ecrire  la  lettre  E,  la  met-on  a  cote  de  f  qu'il  connait  tres  bien. 
Quant  on  la  lui  a  nominee,  il  est  impossible  de  la  lui  faire 
assembler  avec  O.  —  « Vous  ne  savez  done  pas  lire  le  mot 
bceuf  ? —  Crest  done  ce  mot-la  !  Vous  me  dites  que  e'est  ca,  je 
vous  crois,  mais  je  n'en  suis  pas  sur  du  tout.  » 

10  juillet.  —  M...  commence  a  apprendre  a  lire  sur  un  livre 
destine  aux  enfants  et  tous  les  jours  il  repete  un  des  exercices 
progressifs  qu'il  contient.  C'est  un  ecolier  peu  zele.  Sa  clou- 
leur  du  cou-de-pied  le  tourmente  sans  cesse.  Ni  les  pointes  de 
feu,  ni  les  divers  cesthesiogenes  n'ont  prise  sur  elle. 

Malgre  son  indolence  et  ses  malaises,  au  commencement  clu 
mois  de  septembre,  M...  pouvait  lire  quelques  paragraphes  du 
journal.  L'hemianopsie  demeure  stationnaire. 

11  demande  a  quitter  Thopital  pour  ne  pas  perdre  le  bene- 
fice d'une  permission  de  marehand  ambulant  qu'il  vient 
d'obtenir. 

Ilrevient  a  la  Salpetriere  le  15  octobre.  II  a  cesse,  depuis  sa 
sortie,  tout  exercice,  il  n'est  pas  plus  avance  qu'au  jour  ou  il 
y  entra  pour  la  premiere  fois. 

J'ai  revu  M...  au  commencement  du  mois  de  mars  1884.  II  ne 
reconnait  plus  une  seule  lettre. 

C'est  aleur  forme  generale  que  Triboutdite  Macassa(l), 
reconnaissait  son  nom  et  celui  de  son  mari ,  et  rien  que  ceux 
la,  que  Mme  Ch.  observee  par  Mile  Skwortzoff  (2)  recon- 


(1)  Voyez  l'observation  XVII. 

(2)  N.  Skwortzoff.  —Loo.  cit.y  p.  46. 


naissait  seulement  le  sien,  comnie  le  malacle  de  Broads 
bent  (1). 

L'ecriture  cursive  parait  ordinairement  plus  facile  a  lire 
que  l'imprime.  M.  de  Capdeville  (2)  l'avait  deja  note  et 
M.  Charcot  a  donne  la  raison  de  cette  difference  en  decou- 
vrant  les  tentatives  d'ecriture  faites  par  M.  F.  au  moment 
oil  il  cherchait  a  lire.  D'autres  fois  elle  est  aussi  indechif- 
frable  que  l'imprime.  M.  Grasset  (3)  a  vu  dans  un  cas  d'a- 
phasie  complexe  la  lecture  mentale  de  l'imprime  conser- 
ve^,, celle  cle  l'ecriture  a  la  main  completement  abolie. 

La  prop  re  ecriture  du  malade  ne  fait  pas  exception,  ce 
que  Jean  Schmidt  notaitavec  la  plus  grande  precision  deja 
en  1673,  et  trouvait  a  memorabile.  » 

«  Voici,  dit  M.  A.  Robin  (4),  un  aphasique  qui  a  con- 
serve la  faculte  d'exprimer  sa  pensee  par  le  langage  ecrit 
et  qui  a  recouvre  en  partie  1' usage  du  langage  articule,  et 
pourtant  ce  malade  va  etre  impuissant  a  lire  ce  que  lui- 
mcme  a  ecrit ;  il  sera  incapable  de  s'assimiler  les  symboles 
graphiques  a  l'aide  desquels  il  a  lui-meme  manifesto  ses 
idees;  cette  projection intellectuelle,  si  Ton  peutainsi  dire," 
lrcst  plus  une  representation  qui  soit  percue  par  lui ;  ce 
qu'il  a  ecrit,  ses  yeux  le  voient,  son  entendement  ne  le 
voit  pas.  » 

«  Le  malade,  disait  Trousseau  (5),  a  dedouble  des  apti- 
tudes que  1'observation  avait  jusqu'ici  considere  comme 
indissolublement  liees.  Assurement  aucun  psychologue 
n 'aura it  ose  porter  1'analyse  jusqu'a  isoler  la  faculte  d'e- 
crire  de  celle  de  lire.  Ce  que  la  psychologie  n'a  pas  ose 
faire,  la  maladie  l'a  realise.  » 

L'ecriture  du  malade  atteint  de  cecite  verb  ale  offre-t- 


(1)  Broadbent.  —  Medico>chir.  Transactions  1872. 

(2)  De  Capdeville.  —  Loc.  cit. 

(3)  Grasset.  —  Montp.  med.,  1884,  p.  14. 

(4)  A.  Robin.  —  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de 
Vencephale,  1880,  p.  440. 

(5)  Trousseau.  —  Bull.  Acad.  imp.  de  medecine,  1865,  t#  XXX, 
p.  652. 
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elle  un  caractere  special  ?  Les  lettres  ecrites  avant  la  ma- 
ladie,  par  M.  P.  (obs.  I)  different  fort  peu  de  celles  qu'il 
ecrivait  au  debut  de  son  affection  et  sont  vraiment  inferieu- 
res  a  celles  qu'il  ecrit  depuis  son  sejour  a  la  Salpetriere  et 
les  etudes  auxquelles  il  s'y  est  livre.  M.  Gueneau  deMussy 
remarquait  que  M.  X.  ecrivait  aussi  bien  les  yeux  fermes 
que  les  yeux  ouverts. 

Quelques  malades  cependant  n'ecrivent  que  sur  une 
partie  de  la  page,  seulement  sur  la  partie  gauche,  en  co- 
lonne  verticale.  Cela  depend  non  de  la  cecite  verbale,  mais 
d'un  important  symptdme  concomitant,  de  l'hemianopsie. 
Les  malades  ne  hasardent  pas  la  plume  dans  la  partie 
obscure  du  champ  visuel.  Ainsi  ecrivaient  M.  Bert,  et  le 
malade  de  Mac-Bridge  (1). 

Encore  faut-il  noter,  sans  pouvoir  tenter  la  moindre  ex- 
plication, que  les  malades  n'ecrivant  pas  dans  la  partie 
obscure  du  champ  visuel  sont  de  beaucoup  les  moins  nom- 
breux. 

Quel  psychologue  eut  pu  imaginer,  quel  pathologiste 
prevoir  que  ce  malade,  incapable  de  lire  aucune  ecritu- 
re,  sa  propre  ecriture,  pouvait  copier,  copier  correctement 
et  d'une  belle  plume  des  textes  sans  signification  pour 
lui,  dont  il  ne  peut  distinguer  une  seule  lettre  ?  Gairdner  a 
bien  dit  qu'un  tel  malade  copiait  comme  il  copierait  lui- 
meme  le  Sanscrit  ou  l'hebreu,  d'autres  a  la  facon  dont  il 
executerait  un  dessin  quelconque. 

Comparaison  ne  fut  jamais  raison,  et  dans  le  cas  actuel 
moins  que  jamais,  carles  malades  atteints  de  cecite  verbale 
ne  copient  pas  seulement,  ils  transposent,  ils  traduisent 
l'imprime  en  cursive  (2).  Le^  jeune  Sporck  est  un  bel 


(1)  T.  A.  Mac. -Bridge.  —  Uncas  de  cecite  verbale  avec  hernia- 
nopsie  laterale  droite  {The  american  Journal  of  neurology  and 
psychiatry,  t.  II,  1883,  p.  511. 

(2)  Ces  faits  ne  perraettent  pas  d'admettre  une  des  distinctions 
facheuses  qu'a  voulu  etablir  recemment  M.  Pitres,  Yagraphie  par 
cecite  verbale  {Rev.  de  medecine,  1884,  p.  471).  Quant  a  Yagraphie 
par  surdite  verbale,  il  en  sera  traite  plus  loin. 
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exemple  de  cette  particularity  tout  a  fait  subversive. 
L'exercice  avait  beauccup  developpe  chezlui  cette  faculte. 
L'operation  se  faisait  Ires  couramment,  sans  hesitation,  et 
absolument  sans  conscience,  a  l'inverse  de  ce  qui  avait 
lieu  chez  M.  P.  qui  a  pu  par  ce  moyen  refaire  aussi  son 
education.  Le  malade  voit  d'ailleurs  les  erreurs  qu'il 
commet  en  ecrivant,  les  corrige  et  ne  sait  pas  dire  ce  qu'il 
a  fait.  Ainsi  Sporck  copiant  vous  verrez,  ecrit  vous  vee.  II 
s'arrete,  considere  verrez  mot  imprime,  eta  cote  de  vee 
ecrit  correctement  a  nouveau  verrez,  «  Qu'as-tu  fait  la, 
lui  dis-je.  —  Pas  la  meme  chose  la  que  la,  repondit-il  dans 
son  jargon.  Ai  change.  —  Quelle  lettre  as-tu  ecrite.  —  Sais 
pas,  pas  la  meme  chose  la  que  la.  » 


Observation  V. 

Cecite  verbale  :  retrecissement  concentrique  du  champ  vi- 
suel  plus  marque  a  droite ;  —  hemiplegie  droite  avec  con- 
tracture et  hyperesthesie. 

Alexandre  Sporch,  10  ans  (1). 

A.  H.  Pere,  syphilis  en  1866,  alcoolique;  mere  bien  portante; 
grand  pere  paternel,  mort  de  congestion  cerebrale;  grand'mere 
maternelle  arthritique?  (eczema). 

A.  P.  Aucune  maladie  jusqu'a  l'age  de  8  ans.  Alexandre  S. 
etait  un  enfant  tres  intelligent,  tres  precoce.  II  savait  lire, 
ecrire,,  connaissait  bien  les  quatre  regies  de  l'arithmetique, 


(1)  Une  partie  de  cette  observation  est  due  a  l'obligeance  du 
docteur  E.  Beclere,  ancien  inlernedeshopitaux.de  Paris  et  a  celle 
de  M.  Ch.  Boileux,  externe  a  la  clinicjue  des  maladies  du  systeme 
nerveux.  M.  Beclere,  en  me  remettant  ses  notes  sur  Sporck,  m'expri- 
mait  ses  regrets  d'avoir  perdu  de  vue  le  jeune  malade  qui  en  etait 
Tobjet.  Presque  en  meme  temps,  M.  Boileux  voulait  bien  me  faire 
savoir  qu'il  avait  rencontre  par  hasard,  en  ville,  un  enfant  atteintde 
cecite  verbale  et  mettait  a  ma  disposition  quelques  notes  recueillies 
par  lui  sur  ce  malade.  J'ai  examine  moi-meme  le  jeune  Sporck  dans 
le  cabinet  de  M.  le  professeur  Charcot  a  la  Salpetriere. 


recitait  des  fables  par  coeur...  Un  compliment  de  bonne  annee 
a  son  pere  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'etat  avance  de  son 
instruction,  a  la  date  du  ler  janvier  1881. 

Le  ler  novembre  1881,  debute  une  scarlatine  grave.  Plu- 
sieurs  jours  S.  fut  en  proie  au  delire,  du  troisieme  au  onzieme 
jour  de  la  maladie.  II  parlait  de  sa  pension,  de  ses  etudes,  de- 
clamait  des  fables  avec  les  intonations  apprises  a  1'ecole.  Le 
11  novembre,  l'enfant  calme  et  plein  de  connaissance,  parlait 
comme  avant  sa  maladie.  On  ne  note  dans  cet  intervalle  qu'une 
double  otorrhee  tres  fetide,  mais  aucun  cedeme  de  la  face  et 
des  membres. 

Le  16  novembre,  Alexandre  S.  regoit  les  livres  qui  etaient 
pestes  a  Tecole,  fait  remarquer  a  sa  mere  qu'on  les  lui  a 
taches,  les  parcourt  Tun  apres  Tautre  et  les  recouvre  de  pa- 
pier sur  lequel  il  inscrit  leurs  titres.  L'enfant  parlait  beau- 
coup,  sa  mere  le  pria  de  se  moderer.  Apres  avoir  dejeune 
ainsi  que  de  coutume,  vers  3  heures  de  l'apres-midi,  Alexan- 
dre S.  se  sent  fatigue.  On  le  met  au  lit.  Tout  a  coup,  il  perd 
connaissance,  fait  des  grimaces  et  des  contorsions,  divague, 
pousse  par  moments  un  grand  cri  rauque.  Sa  mere  s'apercoit 
que  tout  le  cote  droit  est  completement  inerte  et  cyanose. 
Aucune  fievre  d'ailleurs.  Alexandre  S.  ne  recouvra  connais- 
sance que  24  heures  apres. 

II  essaie  d'appeler  sa  mere  adoptive  aupres  de  lui  et  ne  peut 
prononcer  que  la  premiere  syllabe  de  son  nom,  Van...  (Van- 
thier)  qu'il  prolonge  beaucoup  et  lui  sourit,  ce  qui  met  bien  en 
evidence  pour  son  entourage  sa  paralysie  faciale. 

18-30  novembre.  Alexandre  S.  demande  a  manger,  indique 
exactement  avec  la  main  gauche  l'objet  desire,  repousse  celui 
qu'il  ne  veut  pas.  Au  monosyllabe  Vau.  il  substitue  le  voca- 
ble Veneu,  pour  appeler  sa  mere  adoptive.  II  dit  :  «  gege  ma- 
man,  »  pour  appeler  quelqu'un. 

10  decembre.  II  dit  :  «  papa  »  a,  voix  basse,  fredonne  l'air 
des  chansons  qu'on  chante  autour  de  lui.  Les  lettres  adressees 
a  son  pere,  sont  lues  par  lui  et  sa  mimique  exprime  exacte- 
ment leur  contenu,  comme  les  faits  divers  qu'il  lit  dans  le 
Petit  Journal. 

15  decembre.  L'enfant  peut  remuer  le  membre  inferieur 
droit  et  marcher  en  se  faisant  soutenir  sous  les  bras.  Avec  les 
mots  precedemment  cites  de  son  vocabulaire,  Alexandre 
ajoute  celui  de  attan  qui  veut  dire  tante. 
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20  decembre.  On  note  la  possibility  dequelques  mouvements 
dans  le  raembre  superieur  droit  et  le  cote  droit  de  la  face. 

Alexandre  S.  entre  a  l'hopital  des  enfants  malades,  le  4  jan- 
vier  1882. 

II  parvient  bientot  a  prononcer  le  nom  de  la  fille  de  service  : 
Rose.  C'cst  alors  qu'il  est  particulierement  etudie  par  M.  Be- 
clere.  II  ressort  de  l'observation  de  notre  collegue  que  S...  ne 
pouvaU  lire  qu'un  mot  celui  de  pain,  mais  aucun  de  ceux 
qu'on  pouvait  combiner  avec  celui-la  comme  dans  la  phrase  : 
«  donne-moi  le  pain  »,  ni  aucun  autre  de  ceux  qu'on  pouvait 
lui  mettre  sous  les  yeux,  ni  meme  aucune  des  lettres  de  Tal- 
phabet.  II  lisait  couramment  les  chiffres. 

Malgre  les  nombreux  essais  d 'education  que  tenta  M.  Be- 
clerc,  le  langage  articule  de  S.  n'augmenta  pas.  II  parvint 
seulement  a  repeter  quelques  voyelles  quand  il  les  entendait 
prononcer  devant  lui.  II  imitait  le  bruit  d'une  locomotive  en 
marche,  l'aboiement  du  chien,  le  chant  du  coq,  assez  convena- 
blement.  Mais,  le  miaulement  du  chat  qui  exige  un  jeu  assez 
complique  des  organes  de  Farticulation,  n'etait  plus  dans  la 
bouche  de  S...  miaou,  mais  aou  seulement.  S...  commenc.a 
avec  M.  Beclere  l'education  dq  sa  main  gauche.  A  part  le  mot 
pain,  il  ne  put  jamais  ecrire  qu'en  copiant.  S.  n'offrait  aucun 
symptome  de  surdite  verbale. 

A  son  retour  chez  ses  parents,  le  4  mai  1882,  sa  mere  adop- 
tive essaye  en  vain  de  lui  faire  lire  dans  son  journal.  II  n'y 
comprend  plus,  rien,  pas  plus  d'ailleurs  qu'au  texte  des  fables 
qu'il  recitait  de  memoire  avant  sa  maladie. 

Incapable  de  repeter  les  mots  prononces  devant  lui,  on  par- 
vient a  les  lui  faire  redire  syllabes  a  syllabes;  mais  il  demeure 
(incapable  apres  cette  acquisition  de  lire  le  meme  mot  im- 
prime. 

On  l'envoie  de  nouveau  a  l'ecole  en  juin  1882.  II  est  oblige 
de  recommencer  les  lecons  elementaires,  Tetude  de  l'alphabet, 
celle  de  Tarithmetique,  cellede  l'ecriture  avec  la  main  gauche. 
II  y  devient  tres  habile.  II  y  a  le  plus  grand  contraste  avec  ses 
premiers  essais  k  l'hopital  des  enfants  et  les  devoirs  qu'il  a 
faits  ces  derniers  temps.  Mais  il  s'agit  toujours  de  copie  et  non 
d'une  redaction  spontanee  ou  d'apres  la  dictee,  sauf  pour  quel- 
ques mots  tres  simples  et  lentement  enonces.  II  n'ecrit  pas  en 
miroir. 

Ecrire  des  chiffres  au-dessus  de  la  centaine  n'est  pas  possi- 
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ble,  et  ceux  des  dernieres  dizaines  lui  donnent  bien  du  mal. 
Les  faits  historiques  se  gravent  bien  dans  sa  memoire;  mais, 
comme  nous  le  verrons,  il  ne  construit  pas  de  phrases,  enonce 
simplement  des  substantifs  en  s'aidant  du  geste.  Raconte-t-il 
l'episode  si-connu  de  Pepin  le  Bref  delivrant  le  taureau  des 
dents  du  lion.  Pepin  le  Bref,  grand  diner  fenetre  (il  montre  la 
fenetre),  lion  taureau  couper  le  cou  (il  passe  sa  main  sur  le 
sien  d'un  geste  brusque),  lion  taureau. 

Le  21  janvier  1884,  a  la  Salpetriere,  j'engage  avec  S...le  dia- 
logue suivant  : 

—  Qu'as-tu  fait  hier  ? 

—  J'ai..«.  dominos. 

—  Qui  t'a  appris  a  jouer  ce  jeu? 

—  Mme  Fournier,  pension  avec  moi,  couche,  nourri. 

—  Tu  n'habites  done  pas  avec  ton  pere  ? 

—  Papa  travaille  bon  matin,  pension,  couche,  nourri. 
Interroge  sur  ce  qu'il  fait  a  la  pension,  il  nous  apprend 

apres,  non  des  hesitations,  mais  de  longues  reflexions,  le  nom 
de  son  professeur.  II  a  eu  cinq  prix  Pan  dernier,  «  bien  con- 
duire,  ecriture,  calcul,  graphie  et  lecture  ».  II  ne  s'agit,  en 
fait  de  lecture,  que  d'exercices  elementaires  par  la  methode 
phonomimique. 

Avant  sa  maladie,  il  etait  en  3me.  II  a  du  reprendre  scs 
classes,  au  debut,  a  la  8me.  «  Plus  fort  lecture  »,  dit-il,  quand 
nous  lui  demandons  s'il  a  baisse  a  cet  egard. 

—  As-tu  appris  le  dessin  ? 

—  Moi,  boite  de...  couleur...  donnee  par  un  monsieur  ou  par 
une  dame...  passementiere  a  papa. 

—  Que  fait  done  ton  pere? 

—  Travaille  dans  le  passementier. 

Interroge  sur  la  geographie,  il  ne  declare  que  quatre  parties 
du  monde...  et  ne  cite  qu'apres  bien  des  tatonnements  POcea- 
nie.  Nous  ne  sommes  pas  en  Europe,  mais  a  Paris,  en  France. 
L'Europe  est  la-bas...  II  ne  peut  dire  ce  qu'est  un  continent, 
mais  bien  ce  qu'est  une  ile. — ■  Qu'est-ce  done  que  PAngleterre?, 
l'lrlande  ?  —  II  les  a  vues  sur  la  carte,  mais  ne  dit  rien  sur 
elles. 

—  Sais-tu  ce  qu'est  la  Seine  ? 

—  Un  grand  eau. 

Nous  parcourons  un  livre  d'images  coloriees.  11  nomme 
aussitot  le  cheval,  les  bebes,  le  monsieur.  II  cherche  longtemps 
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le  nom  de  la  marguerite.  Voici  un  chien.  II  enimite  1'aboiement 
et  trouve  peniblement  son  nom.  La  chevre  est  une  brebis,  son 
chevreau  un  agneau.  En  vain  on  lui  montre  les  details  de  con- 
formation qui  differencient  ces  animaux,  en  vain  il  imite  son 
belement.  II  faut  lui  dire  son  nom ;  de  meme  pour  une 
paysanne.  Des  abeilles  sont  des  mouches  a  miel,  des  miels, 
puis  des  (a)  beilles. 

Du  livre  dont  nous  venons  de  regarder  les  illustrations,  il 
n'a  jamais  pu  lire  le  texte.  II  ne  parvient  avec  nous,  qu'a  de- 
chiffrer  un  mot  (maraan)  et  quelques  syllabes,  et  encore  faut- 
il  qu'il  les  dechiffre  non  pas  seulement  syllabes  a  syllabes, 
mais  lettres  a  lettres,  executant  sur  chacune  d'elles  les  mouve- 
ments  du  bras  gauche,  les  mouvements  des  organes  de  l'arti- 
culation  que  comporte  la  methode  phonomimique.  Si  nous  em- 
pechons  les  grands  gestes,  il  en  fait  de  petits.  Si  tous  sont 
empeches,  il  cesse  tout  dechiffrage. 

La  cecitedes  mots  est  done  complete.  II  ne  dechiffre  rien  des 
livres,  desjournaux,  des  autographes,  que  nous  lui  presentons. 

Alexandre  S...  ne  peut  ecrire  qu'en  copiant  soit  I'imprime, 
soit  des  autographes.  Son  ecriture  n'est  pas  en  miroir,  mais 
reguliere  et  ne  differe  pas  de  celle  que  nous  trouvons  sur  un 
compliment  adresse  a  son  pere  un  an  avant  son  accident.  Ce 
qu'il  a  copie  demeure  d'ailleurs  lettre  morte  pour  lui.  II  n'en 
connait  rien. 

II  nous  recite  :  la  Cigale  et  la  Four  mi,  e'est-a-dire  les 
quatre  premiers  vers  de  cette  fable,  et  n'en  peut  rien  ecrire 
sur  le  papier.  Nous  insistons  beaucoup,  nous  epelons  I  —  a  la 
bien  des  fois.  II  execute  ses  petites  manoeuvres  phonomi- 
miques  et  parvient  a  tracer  l'article  feminin. 

Nous  ecrivons  a  cote  et  au-dessus  de  la  le  mot  fourmi. 
«  Allons  voila  le  mot  cigale,  copie-le.  »  II  le  copie  et  nous  lit 
cigale. 

Alexandre  S...  n'a  aucune  notion  de  la  cigale  et  de  la 
fourmi . 

Sur  un  texte  imprime,  il  copie  vous  verrez,  mais  ecrit  : 
vous  vee. 

II  s'arrete,  reconnait  son  erreur  et  ecrit  a  cote  verrez  cor- 
rectement.  II  epelle  les  quatre  lettres  de  vous,  mais  ne  peut 
lire  ce  mot,  savoir  la  combinaisson  obtenue  par  l'assemblage 
des  quatre  lettres. 

Parmi  les  autres  symptomes  presentes  par  Alexandre  S..., 


L'acuite  visuelle  est  notablcment  diminuee  des  deux  cotes: 
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Contracture  des  membres  inferieur  et  superieur  du  cote 
droit.  Les  deux  cotes  de  la  face  sont  symetriques  et  le  rire  ne 
denote  aucune  difference  dans  Fetat  de  leurs  muscles. 

Tout  le  cote  droit  est  le  siege  d'une  hyperesthesie  tres  mar- 
quee a  la  piqure,  a  la  chaleur,  au  froid.  Les  odeurs  et  les  sa- 
veurs  sont  plus  vivement  percues  de  ce  cote  que  du  gauche.  II 
n'y  a  pas  de  difference  appreciable  pour  l'ouie  entre  l'un  et 
l'autre  cote.  Les  temperatures  locales  sont  notablement  infe- 
rieures  du  cote  droit. 


La  cecite  litterale,  la  cecite  des  mots,  peuvent-elles  etre 
limitees  a  certains  alphabets,  aux  textes  de  certaines  lan- 
gues?  Je  n'ai,  apart  le  cas  de  M.  Grasset.  (cecite  pour  l'ecri- 
ture  cursive)  recueilli  aucun  fait  qui  me  permette  de  con- 
clure  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Le  sujet  de  notre 
observation  XI  avait  une  cecite  verbale  absolue  pour  les 
trois  langues  qu'elle  avait  connues,  tandis  qu'elle  les  com- 
prenait  encore  quand  elle  les  entendait  et  qu'elle  avait  re- 
couvre  l'usage  de  la  seule  langue  franchise,  apres  une  lon- 
gue  aphasie  motrice  des  trois  langues. 

Qu'il  s'agisse  de  cecite  litterale  ou  de  cecite  verbale  pro- 
prement  dite,  les  lettres  isolees  ou  en  fonction,  d'autres 
lettres  ont  perdu  toute  signification.  M.  B...  (obs.II),  ne 
lit  pas  les  chiffres  romains  ni  les  formules  chimiques  les 
plus  simples,  ni  les  equations  algebriques  elementaires. 
M.  P.  (obs.  J),  ne  dechiffre  pas  sur  les  articles  de  bonnete- 
rie  de  sa  maison  de  commerce  les  prix  marques  en  lettres 
et  formes  de  plusieurs  lettres  auxriuelles  il  avait  depuis 
longtemps  donne  une  valeur  conventionnelle.  II  connais- 
sait  parfaitement  les  lettres  employees  ainsi  et  detournees 
de  leur  signification  ordinaire.  Meme  apres  qu'il  a  eu  re- 
couvre  la  notion  de  sa  marque,  je  n'ai  pu  lui  faire  dechif- 
frer  sous  cette  forme  des  nombres  plus  longs  que  ceux 
qu'il  emploie  ordinairement. 

Dans  toutes  les  observations  que  je  viens  de  relater,  la 
memoire  visuelle  des  chiffres  arabes  est  conservee.  Elle  l'e- 
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tait  dans  le  cas  recent  de  Jolly  (1).  Trousseau  (2)  rapporte  le 
cas  d'un  receveur  de  l'enregistrement  chez  lequel  elle  seule 
faisait  defaut.  M.  de  Capdeville(3)  observa  transitoirement 
chez  son  malade  une  cecite  des  chiffres.  Mile  L.  Skwort- 
zoff  (4)  l'a  vu  coexister  avec  celle  des  lettres  chez  un  ma- 
lade de  M.  Magnan.  La  meme  distinction  doit  etre  faite, 
semble-t-il,  apropos  des  chiffres,  que  celle  qui  a  ete  etablie 
a  propos  des  lettres  et  des  mots.  Tel  malade  lit  fort  bien 
les  unites  qui  ne  peutlire  les  dizaines.  Boe(5),  Eperon  (6), 
Ch.  Bastian  (7)  en  fournissent  des  exemples. 

Le  calcul  avec  les  monnaies  a  toujours  ete  correct  chez 
les  malades  que  j'ai  observes,  a  l'exception  de  Tribout  dite 
Macassa,  dont  le  cas  etait  tres  complexe,  de  meme  que  la 
lecture  de  1'heure  sur  le  cadran. 

Dans  ces  deux  dernieres  operations,  interviennent  d'ail- 
leurs  trop  de  donnees  pour  que  leur  suppression  soit  con- 
cluante.  Une  malade  de  Bouillaud  (8),  atteinte  d'aphasie 
complexe,  ne  pouvait  lire  1'heure  a  sa  pendule  mais  savait 
fort  bien  le  moment  du  jour  ou  Bouillaud  devait  venir  la, 
voir.  Bouillaud,  ne  citant  que  brutalement  le  fait,  il  est 
impossible  de  savoir  pourquoi  elle  ne  pouvait  lire  1'heure. 

M.  Charcot  a  rapporte  dans  une  de  ses  lecons  de  1883, 
que  chez  un  de  ses  collegues  a  la  Faculte  de  medecine  qui 
devait  mourir  aphasique  et  hemiplegique  du  cote  droit,  le 
premier  symptome  de  son  affection  cerebrale  fut  une  cecite 
musicale.  Un  jour,  il  se  met  au  piano,  ouvre  une  partition 
et  ne  peut  en  deehiffrer  une  seule  note,  tandis  qu'il  promene 


(1)  Jolly.  —  Le  Scalpel,  24  dec,  1883. 

(2)  Trousseau.  —  Bull.  Acad.  imp.  de  medecine,  1865.  t.  XXX,. 
p.  653. 

(3)  De  Capdeville.  —  hoc.  cit. 

(4)  N.  Skwortzof f.  —  Loc.  cit.,  p.  51. 

(5)  Boe.  —  Loc.  cit.,  p.  52. 

(6)  Eperon.  — Llemiachromatopie,  etc.,  Arch,  d'ophthalmologie,. 
1884,  p.  357. 

(7)  Ch.  Bastian.  —  Le  cerveau  et  la  pensee,  t.  II,  p.  242. 

(8)  Bouillaud.  —  Bull.  Acad.  imp.  de  medecine,  1865,  t.  XXX,. 
p.  762. 


—  119  — 


ses  doigts  sur  le  clavier  avec  facilite  et  correction.  Un  ma- 
lade  de  Finkelburg  (1),  frappe  de  la  meme  cecite,  pouvait 
jouer  de  memoire  et  jouer  les  melodies  qu'il  entendait 
chanter  ou  executer.  La  malade  de  Bouillaud  citee  un  peu 
plus  haut  etait  atteinte  de  cecite  verbale  et  musicale.  Dans 
l'observation  suivante  d'aphasie  complexe,  l'aphemie  etait 
presque  completement  guerie,  la  cecite  verbale  partielle, 
mais  la  cecite  musicale  complete. 


Observation  VI. 

Cecite  verbale  incomplete.  —  Cecite  musicale  complete.  — 
Aphemie  partielle. —  Hemiplegie  droite  avec  contracture. 
—  Retrecissement  segmentaire  du  champ  visuel. 

H...,  veuve  P...,  quarante-cinq  ans,  ancien  professeur  de 
piano,  est  couchee  salle  Piorry,  numero  15,  depuis  le  12  de- 
cembre  1881. 

Aucun  antecedent  pathologique  hereditaire  ou  personnel. 

L' affection  actuelle  qui  a  motive  son  entree  a  la  Salpetriere 
a  debute  il  y  a  cinq  ans.  H...  se  reveilla  un  matin  du  mois  de 
juin  1878  paralysee  du  cote  droit  et  dans  l'impossibilite  de 
prononcer  une  parole.  La  parole  revint  peu  a  peu.  Elle  epuisa 
ses  faibles  ressources  avant  d'entrer  a  l'hopital  et  a  l'hospice. 

ler  juin  1883.  —  Le  cote  droit  hemiplegie  est  le  siege  d'une 
contracture  des  plus  marquees.  Le  membre  superieur  inflexible 
est  fiechi  dans  ses  divers  segments,  a  la  plus  grande  tendance 
a  se  porter  dans  le  dos,  position  qui  augmente  les  douleurs 
dont  il  est  le  siege  et  d'ou  la  malade  est  occupee  sans  cesse  a 
le  ramener.  Elle  s'efforce  avec  la  main  gauche  de  maintenir 
la  main  droite  a  l'epigastre.  L'avant-bras  est  d'ailleurs  en 
supination,  la  paume  de  la  main  tournee  vers  la  face  ante- 
rieure. 

La  hanche  est  completement  rigide,  le  genou,  dans  1' exten- 
sion et  tres  douloureux,  le  pied  en  equin  varus. 


(fj  Finkelburg.  —  D'apres  N.  Skwortzoff,  loc.  cit.,  p.  3G. 
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Les  reflexes  rotuliens  sont  tres  exageres  des  deux  cotes.  Pas 
de  trepidation.  Les  reflexes  du  membre  superieur  droit  sont 
tres  forts,  ceux  de  gauche  peu  marques. 

II  existe  une  contracture  tres  marquee  du  cote  droit  de  la 
face,  sans  deviation  ni  asymetrie  de  la  langue,  qu'elle  meut 
aisement  en  tous  sens. 

Les  sensibilites  generale  et  speciale  ne  sont  pas  alterees  du 
cote  droit.  L'examen  de  la  refraction,  de  l'acuite  visuelle  et  de 
la  musculature  des  yeux  a  ete  negatif.  Celui  du  champ  visuel 
revele  un  retrecissement  segmentaire  superieur  dans  la  moitie 
droite. 

H...  s'exprime  avec  difficulty.  Elle  doit  faire  effort  assez 
longtemps,  parfois,  pour  emettre  les  termes  de  ses  reponses, 
des  qu'elles  se  compliquent  un  peu.  «  Je  sais,  repete-t-elle,  je 
ne  puis  pas  dire.  »  Elle  trouve  le  nom  de  la  plupart  des  divers 
objets  qu'on  lui  offre.  Si  son  silence  se  prolongeant,  on  lui  dit 
des  noms  qui  ne  repondent  pas  a  l'objet,  elle  proteste,  tandis 
qu'elle  repete  aussitot,  en  temoignant  sa  satisfaction,  les  mots 
justes  qu'on  lui  fournit.  Elle  les  articule  meme  ensuite  a  plu- 
sieurs  reprises.  Les  divers  details  que  nous  possedons  sur  sa 
vie  anterieure,  la  date  et  la  marche  de  son  affection  nous  ont 
ete  fournis  par  elle-meme.  Leur  justesse  a  ete  verifiee  a  plu- 
sieurs  reprises.  Sa  narration  n'a  jamais  renferme  de  contra- 
diction. 

H...  est  connue  dans  le  service  sous  le  nom  de  la  Dame 
blanche,  parce  qu'elle  aime  a  chanter  l'air  celebre  : 

«  La  dame  blanche  vous  regarde 
«  La  dame  blanche  vous  entend.  » 

Les  paroles  sont  distinctes,  l'air  exactement  repete.  En 
meme  temps  qu'elle  chante,  H...  s'accompagne  de  la  main 
gauche,  dont  les  doigts  s'agitent  en  mesure  sur  sa  couverture. 
L'etat  de  la  malade  ne  nous  a  pas  permis  de  rechercher,  en  la 
plagant  devant  un  piano,  jusqu'a  quel  point  ses  mouvements 
etaient  convenablement  associes.  Elle  chante  en  outre  une 
chanson  grivoise.  II  a  ete  impossible  d'obtenir  d'elle  la  repe- 
tition d'autres  airs  qu'elle  devait  aussi  bien  connaitre  que 
ceux-la.  Mais  elle  fredonne  en  agitant  en  cadence  ses  doigts 
de  la  main  gauche,  des  airs  de  danse  qu'on  lui  demande.  Im- 
possible egalement  de  causer  avec  elle  d'operas  celebres,  de  la 
musique  des  maitres.  «  J'ai  oublie  tout  cela,  je  ne  sais  plus.  » 


exactement  les  mots  qu'on  desire  ou  quelle  oherohait 
avoir  pu  les  trouver  spontanement. 


II*..  lit  sur  la  montre  les  heures  et  les  minutes.  Elle  lit  le 
titre,  le  nom  de  l'auteur  de  diverses  partitions  qui  lui  sont 
presentees.  Certains  mots  lui  echappent  cependant,  comme 
Boieldieu,  Erard,  Couteau,  qu'elle  fixe  longtemps  sans  parve- 
nir  a  les  lire.  Elle  distingue  les  figures  et  les  dessins  places  sur 
les  couvertures.  Elle  lit  quelques  phrases  de  journal,  mais  accuse 
aussitot  un  violent  mal  de  tete.  II  n'y  a  pas  de  difference  pour 
l'ecriture  cursive  et  l'imprime.  Elle  dechiffre  exactement  di- 
vers nombres  qu'on  lui  propose,  mais  l'inhabilite  de  la  main 
gauche  ne  lui  permet  pas  de  poursuivre  des  operations  simples 
d'arithmetique. 

La  partition  elle-meme,  la  notation  musicale  sont  totalement 
indechiffrables  pour  elle.  Bien  souvent  l'experience  a  ete  faite. 
Jamais  aucun  signe  des  portees  n'a  pu  etre  reconnu  ou  de- 
nomine  par  elle.  Elle  lisait  l'en-tete  d'un  morceau,  ligne  a 
ligne,  en  le  suivant  du  doigt.  Arrivee  sur  des  portees,  son 
doigt  s'arretait  ou  s'egarait.  En  vain  on  la  pressait,  on  variait 
les  questions  :  «  Qu'avez-vous  sous  vos  yeux?  Ou  telle  clef? 
ou  telle  note?...  «  Les  yeux  incertains,  elle  repondait  cons- 
tamment  :  «  Je  ne  sais  pas,  je  ne  sais  pas...  »  Les  mots  et  les 
chiffres  disposes  entre  les  portees,  le  texte  des  chants  comme 
ceux  qui  indiquent  le  mouvement  etaient  lus  aussi  bien  que  les 
mots  imprimes  detaches. 

Des  pieces  de  monnaie  diverses  sont  mises  entre  ses  mains, 
elle  les  compte  exactement  et  ne  prend  pas  l'une  pour  l'autre* 

Elle  n'a  jamais  essaye  d'ecrire  de  la  main  gauche,  bien  que 
l'etat  de  sa  main  droite  Fait  mise  dans  l'impossibilite  d'ecrire 
avec  celle-ci.  Elle  essaie  plusieurs  fois  sur  nos  instances,  mais 
sans  succes.  Elle  ne  trace  que  des  mots  incomplets  uiclee  pour 
cuiller  et  cloott  pour  Potier,  son  nom  de  femrae.  Cette  ope- 
ration lui  coute  beaucoup  de  peine  et  elle  s'en  lasse  promp- 
tement. 

De  rncme  que  la  memoire  des  faits,  les  sentiments  affectifs 

sont  tres  bien  conserves  chez  H        Elle  reconnait  de  loin  les 

diverses  personnes  du  service  et  prodigue  a  Tune  d'elles  les 
temoignages  de  son  amitie, 

Elle  a  eu  a  diverses  reprises,  a  partir  du  20  aout  1S83,  des 
attaques  d'epilepsie  jacksonienne  debutant  par  des  convul- 
sions de  la  face,  et  se  terminant  par  un  coma  prolonge. 
Celui-ci  dissipe,  les  divers  examens  que  nous  pratiquames  sur 
elle,  nous  montrerent  que  l'etat  de  son  aphasic  ne  variait  pas. 


Elle  succombe  le  11  mai  1884  a  une  pneumonie. 

Autopsie  le  12  mars  1884.  —  La  face  inferieure  du  pedon^ 
cr.le  cerebral  gauche  presente  un  aplatissement  notable, 
Toute  cette  face,  depuis  le  bord  interne  jusqua  l'union  du 
quart  externe  avec  le  troisieme  quart  offre  une  teinte  gris  jau- 
natre.  Seul  le  quart  externe  offre  la  teinte  blanche  naturelle. 
Sur  le  bord  interne  on  ne  voit  aucune  fibre  blanche.  Tout  est 
uniformement  gris. 

La  moitie  gauche  de  la  protuberance  annulaire  est  notable- 
ment  affaissee,  beaucoup  moins  convexe  que  la  moitie  droite. 
La  pyramide  gauche  anterieure,  de  moitie  moins  volumineuse 
que  la  droite,  offre  la  teinte  jaune  caracteristique. 


Fig.  20 


Sur  une  section  transversale  pratiquee  au  niveau  de  I'mser- 
tion  potuberantielle  des  pedoncules,  on  voit  que  le  pedoncule 
gauche  est  beaucoup  plus  mince  que  le  droit.  A  ce  niveau 
existent  trois  petites  lacunes  transversales  dont  les  parois 
sont  jaunes  et  dont  le  contenu  ressemble  aux lacunes  du  corps 
strie. 

Sur  la  face  externe  de  l'hemisphere  gauche,  une  large 
plaque  jaune  englobe  toute  la  moitie  superieure  de  Tinsula,  la 
partie  moyenne  et  posterieure  de  la  troisieme  frontalej  et  le 
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quart  inferieur  de  la  frontale  ascendante.  Cette  plaque  se  pro 
longe  en  une  bande  mince  sous  Topercule  et  arrive  jusqu'a 
l'extremite  posterieure  de  la  scissure  de  Sylvius  ou  cette 
bande  s'elargit  et  s'etale  sur  ses  deux  bords.  Ce  prolongement 
passerait  completement  inapercu  si  Ton  ne  soulevait  pas 
l'opercule. 

II  existe  dans  le  lobule  parietal  superieur,  a  son  angle  infe- 
rieur, une  autre  plaque  jaune  mesurant  l'etendue  de  la  pulpe 
du  pouce.  Elle  comprend  le  fond  dela  scissure  inter-parietale, 
mais  n'atteint  pas  le  lobule  parietal  inferieur  ni  la  parietale 
scendane. 

Les  arterioles  qui  se  rendent  a  la  region  necrobiosee  sont 
exsangues,  la  branche  qui  leur  donne  naissance  est  obliteree  a 
son  origine  a  la  sylvienne  par  une  masse  jaunatre. 

Poids  de  Themisphere  droit  475. 
—  —      gauche  405. 

feur  la  coupe  de  Flechsig,  on  voit  que  le  noyau  lenticulaire 
est  pour,  ainsi  dire  mis  a  nu  dans  toute  son  etendue  en 
dehors.  A  l'exception  du  carrefour^sensitif,  toute  la  capsule 
interne  (segment  anterieur,  genou,  faisceau  pyramidal),  offre 
une  teinte  grisatre. 

Atherome  arteriel  generalisee,  plaques  tres  nombreuses 
d'atherome  sur  l'aorte  et  la  sylvienne  gauche. 

Pneumonie  au  second  degre  de  tout  le  poumon  droit. 

Rigidite  cadaverique  des  deux  membres  gauches  et  du 
membre  inferieur  . droit.  Le  membre  superieur  droit  est  mou. 

M...  pouvait  encore  lire  la  notation dont  usent  les  passe- 
mentiers  pour  diriger  le  fonctionnement  de  leur  metier 
dans  la  confection  des  diverses  pieces.  Cette  notation  fort 
simple  consiste  en  un  damier  dont  les  cases  blanches  et 
noires  sont  alternees  d'une  facon  variable  suivant  le  cas. 

La  plupart  des  malades  atteints  de  cecite  verbale  jouent 
aux  cartes,  au  tric-trac,  aux  dominos,  aux  dames  raeme  et 
fort  bien  et  en  trichant  au  besoin,  comme  le  proprietaire 
des  Landes  et  Paquet,  Tex-seminariste  de  Trousseau  (1), 


{])  Trousseau.  —  Clin.  med.  de  l'H6tel-Dieu,  4e  edit.,  1873 
p.  684  et  712. 
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comme  la  malade  de  MM.  D'heilly  et  Chantemesse  (1)  . 
Dansun  cas  rapporte  par  Bouillaud  (2),  le  malade  nepouvait 
pendant  jouer  au  whist. 

<f  MmeM...,dit  Van  den  Abeele(3),percevaitparfaitement 
les  images  formees  sur  le  papier  de  maniere  a  pouvoir  en 
expliquer  la  signification  et  lire  les  rebus,  elle  etait  done 
capable  de  lire  l'ecriture  ideographique ,  mais  la 
memoire  de  l'ecriture  phonique  etait  completement  per- 
due. » 

Reduita  ne  pouvoir  clistinguer  que  son  propre  nom  ecrit, 
le  malade  deja  cite  cle  Broabent  reconnaissait  les  figures 
geometriques,  les  cercles  des  carres,  etc. 

L'amnesie  visuelle  des  signes  peut-elle  se  combiner  a 
celle  des  formes?  Les  malades  peuvent-ils  en  certains  cas 
ne  pas  reconnaitre  les  objets  reproduits  par  le  dessin,  la 
gravure,  la  peinture,  la  photographie,  etc.  J'ai  pu,  grace  a 
M.  Charcot  et  a  M.  Paul  Arene,  recueillir  l'observation  de 
cecite  verbale  passagere  cl'un  regrettable  et  modeste  artiste 
qui  aurait  pu  servir  a  trancher  la  question,  mais  qui  ne  la 
tranche  nullement.  Tant  fut  grand  I'accablement  clans  le- 
quel  le  plongeala  constatation  de  sa  maladie,,que  M.  P. 
n'eut  pas  meme  l'idee  de  rechercher  s'il  voyait  encore  ses 
propres  ceuvres,  et  les  legendes  assez  longues  qu'il  placait 
au-dessous. 


Observation  VII. 
Ce'cite  verbale  passagere. 

M.  P...,  artiste  peintre  bien  connu,  est  goutteux  depuis  de 
longues  annees  et  reduit  aujourd'hui  a  ne  plus  guere  quitter 


(1)  Progres  medical,  1883. 

(2)  Bouillaud.  —  Bull.  Ac. -imp.  de  med.,  1865,  t.  XXX,  p.  758. 

(3)  Van  den  Abeele.  —  Bull.  Ac.  de  med.  de  Belgique,  1865, 
t.  VIII,  p.  612. 


—  126  — 


son  atelier.  Son  pere,  son  grand-pere  et  son  arriere-grand- 
pere  paternels  etaient  goutteux.  II  est  bien  peu  de  manifesta- 
tions de  la  diathese  urique  que  M.  P...  n'ait  eprouvees.  II  est 
sujet  a  de  violentes  migraines,  sans  relation  avec  les  acces  et 
sans  aucun  accompagnement  ophtalmique.  Elles  occupent 
constamment  le  cote  gauche  de  la  tete.  Deja,  a  la  suite  de  l'une 
d'elles,  il  avait  oublie  son  nom  et  du  entrer  dans  un  cafe  pour 
le  retrouver  'sur  un  journal  illustre  oil  il  figure  chaque 
semaine. 

En  octobre  dernier,  a  la  suite  d'une  migraine  qui  avait  dure 
deux  jours,  le  matin  du  troisieme  jour,  M.  P...  se  sentant  mieux 
voulutlire.  «  Rien  ne  peutvous  donner  une idee  de  la  surprise 
et  de  l'emotion  douloureuse  que  j'eprouvais  en  me  voyant 
dans  l'impossibilite  de  lire  un  seul  mot,  une  seule  lettre  du 
journal  que  j'avais  sous  les  yeux.  C'etait  le  journal  la  France. 
Je  le  savais  et  je  reconnaissais  son  titre  a  sa  forme  speciale, 
mais  pas  une  seule  deslettres  quiie  composaient  n  etait  recon- 
nues  par  moi.  Parmi  ces  mots  impenetrates,  je  crus  en  recon- 
naitre  un  a  sa  silhouette.  Tous  mes  efforts  a  le  dechiffrer  furent 
vains.  II  s'agissait  du  mot  Paris.  J'essayais  d'ecrire  le  mot 
dieu.  J'ecrivis  dieuieuieuieuieu...  J'aurais  continue  indefmi- 
ment  a  repeter  cette  syllabe  ieu.  J'essayais  de  dessiner.  Mon 
ceuvre  n'eut  pas  ete  moins  imparfaite  si  j'avais  dessine  les  yeux 
fermes,  a  ce  que  je  vis  par  la  suite. 

Ma  parole  etait  embarrassee.  Bien  des  mots  me  manquaient 
et  je  repetais  sans  cesse  une  raeme  phrase  relative  a  une  de- 
marche importante  faite  depuis  longtemps.  La  comprehension 
de  ce  qu'on  me  disait  etait  complete.  Aucun  trouble  autre  du 
cote  de  mes  yeux  ne  fut  note  par  moi.  Mon  intelligence  me 
parut  intacte.  Cependant,  ayant  eu  en  main  un  ustensile  de 
menage  fort  banal,  la  maniere  exacte  d'en  faire  usage  m'e- 
chappa.  J'eus  assez  de  presence  d'esprit  pour  me  dire  que  le 
meilleur  moyen  pour  que  cette  notion  me  revint,  etait  d'en 
user  machinalement,  sans  y  preter  la  moindre  attention,  ce  qui 
reussit  fort  bien.  Mes  raaux  de  tete  avaient  d'ailleurs  comple- 
tement  cesse. 

Apres  une  bonne  nuit,  le  lendemain  matin,  je  me  jetais  sur  un 
agenda  place  pres  de  mon  lit.  Avec  quelle  joie  je  pus  lire  le 
nom  du  jour  et  du  mois,  des  jours  et  des  mois  divers.  Je  repris 
le  journal  de  la  veille  et  l'un  des  premiers  mots  qui  me  frap- 
perent  fut  l'adjectif  incomprehensible.  II  ne  me  couta  pas  de 


peine  a  epeler,  mais  il  me  parut  d'une  construction  et  (Tune 
orthographe  si  compliquees que je  desesperais de  l'ecrirejamais. 
Mes  craintes  n'etaient  pas  fondees.  Je  pouvais  ecrire  et  dessi- 
ner  comme  je  pouvais  lire,  heureux  etat  qui  apersiste.  » 

Aucun  trouble  fonctionnel  sensible  ou  moteur  n'existait  chez 
cot  interessant  malade  le  jour  de  notre  visite,  le  25  mars  1884. 


§  5.  Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  la  cecite  verbale  est  ordinairement  fa- 
cile. Dansbien  descas,  les  malades  Font  fait  les  premiers 
etl'ont  annonce  au  medecin. 

Un  officier,  observe  par  M.  Grasset  (1),  atteint  de  cecite 
verbale  aurait  pu  tromper  un  observateur  peu  attentif.  On 
demande  a.  ce  malade  cle  chercher  sur  un  almanach  de 
Mathieu  (de  la  Drome)  le  8  du  mois  d'avril  Le  malade  re- 
duit  quant  au  langage  articule  a  pstrdi  et  a,  b.  indique  par 
sa  mimiquequ'il  reconnait  l'ouvrage,  le  portrait  place  sur 
la  couverture.  II  trouvele  mois  en  calculant  qu'il  y  a  un 
mois  par  page,  et  qu'il  faut  entourner  quatre  pour  arriver 
a  avril,  qu'il  sait  le  quatrieme  de  Fannee  et  il  designe  le 
jour  en  comptant  une  a  une  huit  lignes  sur  la  page  a  la- 
quelle  il  s'est  arrete. 

Un  peu  plus  habile  a  lire  en  transcrivant  en  cursive  les 
textes  qu'il  avait  sous  les  yeux,  M.  P.  (obs.  I)  eut  induit 
en  erreur  facilement. 

Le  procede  employe  par  Trousseau  (2)  avec  Paquet  ne 
donne  pas  de  resultat  positif,  merae  avec  ce  malade  qui  ne 
tourne  pas  les  pages  lues  par  Trousseau  a  haute  voix  au 
moment  convenable,  et  qui  pourtant  les  tourne  a  propos, 
suit  assez  bien  les  lignes,  parait  bien  comprendre  le  texte 


(1)  Grasset,  Monlp.  medical,  1878,  t.  XL. 

^2)  Trousseau,  din.  Hotel-Dim,  3°  edit.,  p.  711. 


quand  il  lit  mentalement.  Oe  procede  eut  echoue  avec  un 
homme  lettre  comrae  celui  qu'observait  M.  de  Oapdeville 
et  qui  reconnaissait  les  mots  a  leur  forme  generale  quand 
on  lui  en  soufflait  la  premiere  syllabe. 

Dans  les  cas  d'aphasie  complexe,  non  seulement  lorsque 
la  combinaison  des  lesions  anatomiques  met  les  malades 
en  dehors  de  tout  commerce  avec  leurs  semblables,  comme 
M.  M..  A.  Ohauffard  (1)  et  Balzer  (2)  1'ont  vu  ;  mais  encore 
quand  les  formes  d'aphasie  emissives  sont  combinees 
pour  qu'il  ne  puisse  plus  traduire  leur  pensee  ou  les  im- 
pressions regues  que  par  un  gesta  plus  ou  moins  incertain  ; 
dans  ces  cas,  il  est  bien  difficile  d'arriver  a  quelque  certi- 
tude dans  le  diagnostic  de  la  cecite  verbale.  M.  H...,  etait 
un  bel  exemple  d'aphasie  motrice  (type  Bouillaud-Broca) 
isolee  al'epoque  ou  M.  Charcot  (3)  le  presentait  a  son  cours. 
Son  etat  se  compliqua  par  la  suite  beaucoup  ou  plutot  rede- 
vint  ce  qu'il  etait  au  debut  de  la  maladie.  En  novembre 
1883,  quand  on  lui  posait  une  question  par  ecrit,  il  prenait 
encore  son  ardoise  et  son  morceau  de  craie  pour  repondre, 
ecrivait  encore  tres-lisiblement  de  la  main  gauche  mais  il 
reproduisaitsimplement  la  demancle,  en  echo.  II  faisait  les 
gestes  d'un  homme  qui  comprend,  mais  jamais  n'executait 
les  actes  ordonnesJ 

On  ne  prendra  pas  pour  de  la  cecite  verbale  l'alexie 
a  haute  voix  qui  releve  de  l'aphemie.  Les  malades 
parlent  spontanement  avec  correction,  repetent  bien  les 
paroles  qu'on  desire,  mais  le  texte  qu'ils  comprennent  ils 
ne  peuvent  l'enoncer,  comme  dans  le  cas  suivant. 


(1)  A.  Chauffard.  —  R.  de  wedecine,  1881. 

(2)  Balzer.  —  Gaz.  rhed.  de  Paris,  1884. 

(3)  Pr ogres  medical,  1883,  p.  521-522. 


Observation  VIII. 


Aphemie  complete,  puis  limitee  k  la  lecture  a  haute  voix. 

Le  nomine  Rong,  age  de  54  ans,  comptable,  n'offre  aucun 
antecedent  hereditaire.  Dans  les  antecedents  pathologiques 
personnels,  on  releve  une  pleuresie  du  cote  gauche  a  l'ago  de 
22  ans.  Quelque  temps  apres,  Rong  s'apergoit  de  la  presence 
sur  le  gland  et  le  prepuce  d' ulcerations,  pour  lesqueiles  on 
pratique  la  circoncision.  Ces  ulcerations  sont  suivies  d'une 
eruption  generalisee  sur  la  peau,  mais  pas  d'autres  accidents. 

Rong  nie  toute  habitule  alcoolique.  Cependant,  assez  long- 
temps,  il  a  eu  des  pituites  le  matin  au  reveil. 

En  1879,  neurasthenie  pendant  plusieurs  mois. 

Le  25  janvier  1884,  apres  avoir  travaillecomme  de  coutume 
dans  la  journee,  Rong  doit  se  mettre  au  lit  en  rentrant,  a  cause 
d'un  etat  de  malaise  mal  defini  dans  lequel  il  se  trouve.  II  y 
demeure  jusqu'au  30,  en  proie  a  l'inappetence,  a  de  la  fievre, 
a  des  frissons,  a  un  etat  morbide  nullement  caracterise. 

II  retourne  le  ler  fevrier  a  son  bureau.  Ses  patrons  lui  font 
un  accueil  plus  empresse  que  de  coutume,  mais  sa  place  est 
occupee  par  un  autre.  Cette  vue  le  trouble.  II  part  sans  savoir 
ou  il  va,  ou  il  est.  II  perd  divers  objets  qu'il  avait  a  la  main  ou 
sur  lui.  II  ne  peut  proferer  une  parole. 

II  arrive  ainsi  chez  des  amis  qui  l'ont  soigne  durant  sa  ma- 
ladie  et  auquel  il  ne  peut  adresser  le  moindre  mot.  II  comprend 
bien  ce  qu'ils  lui  disent  et  ne  peut  leur  repondre  que  par  des 
gestes  affirmatifs  et  negatifs  de  la  tete. 

Sa  main  droite  est  paresiee,  mais  non  le  coude,  ni  l'epaule  ; 
la  main  gauche  est  engourdie,  en  meme  temps  qu'il  eprouve 
une  sensation  de  brisement  dans  les  membres  inferieurs. 

II  demeure  en  cet  etat  jusqu'au  5  fevrier,  jour  ou  tout  d'un 
coup  il  dit  :  «  Fait-il  froid  ?  »  au  grand  etonnement  des  per- 
sonnes  avec  qui  il  se  trouvait.  Peu  a  peu  la  parole  devient 
possible  et  les  mouvements  de  la  main  se  retablissent.  Rong 
peut  conimencer  a  ecrire. 

13  fevrier.  Aujourd'hui  le  malade,  qui  a  ete  vu  hier  a  la  con- 
sultation par  M.  Charcot,  offre  les  symptomes  suivants 

9 
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La  marche  s'execute  bien,  mais  elle  n'est  pas  longtemps 
possible.  Rong  accuse  une  sensation  de  brisement  au-dessus 
de  chacun  des  genoux,  qui  augmente  par  l'exercice.  II  y  a  ce- 
pendant  un  progres  tres  notable  a  1'egard  de  la  marche  depuis 
quelques  jours. 

Le  malade  sent  bien  la  position  de  ses  membres,  la  nature 
du  sol  sur  lequel  porte  la  plante  des  pieds. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  tres  exaltes,  celui  de  gauche  plus 
que  celui  du  cote  droit.  Le  choc  du  tendon  rotulien  provoque 
un  ressaut  de  tout  le  corps,  surtout  quand  la  percussion  a  lieu 
a  gauche.  Les  reflexes  tendineux  du  membre  superieur  gauche 
sont  exageres.  Pas  de  trepidation.  Difference  tres  sensible  dans 
la  pression  des  deux  mains  en  faveur  de  la  gauche,  qui  donne 
50  au  dynametre  et  la  droite  40  seulement.  Les  membres  infe- 
rieurs  et  superieurs  resistent  bien  aux  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  qu'on  leur  imprime. 

Rong  accuse  encore  une  sensation  d'engourdissement,  de 
lourmillement  a  l'extremite  de  la  main  gauche,  sensation 
moins  marquee  que  celle  qu'il  eprouve  dans  la  plus  grande 
partie  de  la  droite.  Pendant  longtemps,  les  doigts  de  la  main 
droite  lui  ont  paru  augmentes  de  volume,  enormes,comme  en- 
veloppes  dans  un  cataplasme. 

Le  malade  perd  souvent  la  notion  de  position  de  cette  main. 
II  lui  est  meme  arrive  de  croire  qu'on  le  tirait  par  l'habit,  alors 
qu'il  ne  s'agissait  que  du  poids  exerce  par  cette  main  sur  le 
fond  de  sa  poche,  ou  elle  etait  enfoncee.  Aujourd'hui  encore,  il 
nepeut  toujours  trouver  son  mouchoir  avec  elle.  II  tendait  re- 
cemment  20  centimes  en  2  pieces  de  10  centimes,  a  un  mar- 
chand  de  journaux  auquel  il  n'en  devait  que  10.  II  croyait  ne 
lui  donner  que  2  pieces  de  5  centimes.  Rong  ne  peut  avec  cette 
main  boutonner  sa  chemise.  Elle  est  tres  sensible  au  froid 

II  reconnait  bien  et  d'emblee  la  valeur  des  monnaies  po- 
sees  dans  la  main  gauche,  et  a  droite  seulement  une  piece  de 
5  francs  en  argent.  Mais  il  reproduit  exactement  avec  la  main , 
gauche  la  position  donnee  aux  doigts  de  la  droite  et  inver- 
sement. 

Legere  asymetrie  faciale,  les  plis  sont  plus  marques  a  gauche 
qu'a  droite.  Rong  ne  peut  siffler.  Pas  de  deviation  ni  de  trem- 
blement  de  la  langue. 

La  deglutition  est  difficile,  surtout  pour  les  liquides,  qui  re- 
fluent par  le  nez.  Le  malade  doit  incliner  fortement  sa  tete  en 
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arriere  pour  l'operer.  La  sensibilite  de  l'isthme  du  gosier  est 
d'ailleurs  indemne,  et  le  doigt  provoque  de  chaque  cote  des 
mouvements  de  deglutition  et  la  sensation  nauseeuse  habi- 
tuelle. 

La  sensibilite  generale,  de  meme  que  le  gout  et  l'odorat,sont 
diminues  du  cote  droit.  L'examen  de  la  vision  est  negatif  atous 
egards. 

Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  bien,  a  part  la  de- 
glutition. L'examen  des  appareils  pulmonaires  et  circulatoires 
montre  leur  indemnite. 

R...  nous  a  donne  facilement  les  reponses  aux  questions  que 
nous  lui  posions.  Sa  parole  est  trainante,  un  peu  nasonnee.  II 
hesite  quelquefois,  ne  trouve  pas  le  mot  propre  ou  vulgaire 
et  le  remplace  par  une  circonlocution  ou  un  mot  dont  certai- 
nement  il  ne  devait  guere  user. 

Ainsi,  voulant  nous  dire  que  la  marche  est  aujourd'hui  beau- 
coup  plus  facile  qu'au  debut  de  l'affection,  il  hesite  et  apres 
reflexion  nous  parle  de  sa  locomotion. 

A  notre  demande  de  la  maison  ou  il  travaille  :  «  C'est  une 
maison  comme  Chevet  au  Palais-Royal,  un  glacier.  »  II  ajoute  : 

«  Quand  je  commence  ahesiter  dans  une  phrase,  je  suis  per- 
du, e'en  est  fait  de  ma  parole,  je  ne  puis  plus  rien  dire.  Mais 
cet  embarras  est  peu  de  chose  compare  a  celui  que  j'eprouve 
quand  il  s'agit  de  la  lecture  a  haute  voix.  » 

II  prend  un  journal  du  matin  et  lit  un  fait  divers.  II  s'agit 
d'un  voleur  qui  a  choisi  pour  briser  un  coffre-fort,  le  quai  du 
Marche-Neuf,  le  voisinage  de  la  prefecture  de  police.  R...  lit 
quai  du  Pont-Neuf  et  poooo  poo  lice.  «  Tout  s'embrouille  je 
n'y  vois  plus,  c'est  fini.  » 

II  n'avait  pas  lu  4  lignes  et  n'a  pu  continuer.  Au  debut  de 
l'affection  les  tentatives  meme  de  lecture  etaient  impossibles. 
—  Je  prends  le  meme  journal  a  un  autre  passage  et  je  lis  I'his- 
toire  d'un  changeur  qui  a  fui  emportant  les  depots  et  les  cau- 
tionnements  des  naifs  qui  ont  eu  confiance.  R...  me  repete  le 
fait  divers  aussi  bien  qu'il  repondait  a  mes  questions.  Je  lui 
fais  repeter  non  plus  un  resume,  mais  mot  a  mot,  ligne  par 
ligne,  un  paragraphe  d'un  premier  Paris.  II  execute  egalement 
bien  cet  exercice.  En  resume,  si  la  difficulte  de  la  parole  existe 
en  tous  lea  cas,  elle  acquiert  son  plus  haut  degre  quand  il 
s'agit  de  lire  a  haute  voix.  R...  n'avait  pas  l'habitude  de  lire  en 
articulant.  Pourtant  meme  en  ne  lisant  que  des  yeux,  men- 
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talement  la  lecture  ne  peiit  se  poursuivre  longtemps.  Le 
malade  ne  lit  qu'en  plusieurs  fois  le  journal  qu'il  lisait  autre- 
fois d'un  coup. 

Les  premiers  essais  d'ecriture  qu'il  tenta  parnecessite  apres 
le  retour  de  la  motilite  de  sa  main  furent  fort  penibles.  II  fai- 
sait  des  brouillons  en  epelant  exactement  et  a  plusieurs  fois 
les  mots  qu'il  voulait  ecrire.  Ces  brouillons  lui  donnaient  une 
peine  infinie.  II  oubliait  le  premier  mot  au  second.  II  confiait 
ses  brouillons  a  un  ami,  lui  disait  ce  qu'il  avait  eu  l'intention 
d'exprimer  et  apres  les  corrections  fort  necessaires  operees 
par  celui-ci,  il  ecrivait  sa  lettre  en  copiant. 

Dans  un  compte  rendu  fait  par  ecrit  de  l'emploi  de  sa  mati- 
nee, il  n'y  a  a  noter  que  des  interpositions  de  mots:  «  Je  suis  y 
alle  ce  matin  »  et  puis  les  fautes  suivantes :  suivite  pour  visite 
et  enfin  dejane  pour  dejeune.  Dans  la  copie,  il  saute  quelques 
syllabes. 

Son  metier  de  comptable  l'obligeait  a  executer  surtout  des 
additions.  L'addition  tres  simple  que  nous  lui  avons  proposee 
a  ete  faite  avec  peine.  Ainsi  il  a  du  pour  obtenir  9-}-?,  decom- 
poser 9-1-1+6.  Le  resultat  etait  juste. 

La  peau  des  membres  superieurs  presente  de  larges  taches 
cuivrees,  deprimees  a  leur  centre  par  une  petite  cicatrice  etoi- 
lee,  reste  probable  d'un  ecthyma  qui  fait  prescrire  le  traite- 
ment  mixte. 

20  Fevrier.  —  Amendement  considerable  de  tous  les  symp- 
tomes.  L'embarras  de  la  lecture  a  haute  voix  est  le  meme. 
Le  siege  de  la  lesion  principale  serait  sur  le  trajet  des  fibres 
allant  du  centre  visuel  des  mots  au  centre  de  Broca. 

ler  Mars.  —  Le  malade  a  pu  reprendre  une  grande  partie  de 
ses  occupations.  II  lit  couramment  etsans  fatigue  a  haute  voix. 

25  Septembre.  —  Le  malade,  ayant  neglige  l'usage  des  fric- 
tions mercurielles,  est  pris  d'accidents  cerebraux,  d'aphemie 
complete  et  rentre  a  l'Hotel-Dieu. 

Enfin,  ne  sont  pas  atteints  de  cecite  verbale  les  apha- 
siques  dont  parlent  MM.  Lecorche  et  Talamon  (1),  qui 
peuvent  dechiffrer  des  mots  et  des  phrases  et  ne  com- 
prennent  pas  le  sens  d'une  metaphore,  ne  sont  pas  capables 


(1)  Lecorche  et  Talamon.  —  Etudes  medicates,  1881,  p.  467-469. 


-  133  — 


de  poursuivre  longtemps  une  lecture,  passent  des  mots  en 
lisant  sans  s'en  apercevoir.  Oe  sont  la  des  troubles  intel- 
lectuels  aveclesquels  on  a  essaye,  au  grand  dommage  de 
la  science,  d'identifier  la  question  des  formes  de  l'aphasie 
de  reception.  De  tels  malades  sont  dans  le  cas  de  la  femme 
Keller,  qui  lisait  bien  des  yeux,  disait-elle  apres  sa  gueri- 
son,  mais  ne  lisait  pas  bien  de  Uestomac  (1). 

Westphall,  Kussmaul,  et  apres  eux  Mlle  N.  Skwortzoff, 
veulent  qu'on  ne  confonde  pas  la  cecite  des  mots  avec  l'he- 
miopie,  qui,  a  elle  seule,  pourrait  troubler  au  moins  par- 
tiellement  la  lecture.  G'est  tout  autrement  qu'on  doit 
considerer  aujourd'hui  ce  symptdme  important  au  plus 
haut  degre  dans  l'etude  de  la  cecite  des  mots. 

Ni  Vhemiopie  ni,  en  son  absence,  un  symptdme  equi- 
valent, tel  que  le  retrecissement  concentrique  du  champ 
visuel  (ob.  V),  n'ont  encore  fait  defaut  dans  aucun  des 
cas  de  cecite  verbale  oil  Vexamen  de  la  vue  a  ete  convena- 
blement  pratique  (2). 

Les  malades  ont  fait  aussi  souvent  le  diagnostic  de  leur 
hemianopsie  concomitante  que  celui  de  leur  cecite  verbale. 
lis  l'ont  fait  meme  apres  que  l'ophthalmologiste  avait  ou- 
blie  de  le  rcchercher  (cas  de  Gueneau  de  Mussyj. 

On  a  note  depuis  longtemps  la  frequente  coincidence  de 
l'hemianopsie  avec  Taphasie.  Schcen  (3)  avait  conclu  de 
quatre  observations  rassemblees  par  lui  qu'elle  etait 
constante.  Les  theses  inaugurales  de  MM.  Bellouard  (4), 


(1)  Trousseau.  —  Clin,  de  VHotel-Dieu,  39  edit.,  1873,  p.  711. 

II  est  tres  remarquable  que  cette  expression  «  naive  et  singuliere  », 
avec  quelque  modification,  se  retrouve  en  polynesien.  Dans  cette 
langue,  penser  est  p&rler  dans  lestomac.  Egger  (d'apres  M.  Miiller), 
loc.  cit.,  p.  13. 

(2)  La  proposition  de  M.  J.  L.  Prevost  (loc.  cit.,  p.  19)  :  «  on  peut 
citer  des  exemples  d'hemianopsie  cerebrale  sans  cecite  verbale,  et 
de  cecite  verbale  sans  hemianopsie  »,  n'est  vraie  que  dans  la  premiere 
partie.  La  seconde  est  entierement  a  demontrer.  Jusqu'a  ce  jour* 
tous  les  faits  connus  lui  sont  opposes. 

(3)  Schcen.  —  Traite  du  champ  visuel,  1874,  cite  par  Stceber, 
Arch  d' ophthalmologic,  1883,  p.  155. 

(4)  Bellouard.  —  De  Vhemianopsie,  1880,  p.  137. 


—  134  — 


Gille  (1)  et  Fere  (2)  en  contiennent  de  nombreux  exemples. 
Mais  aucun  de  ces  auteurs  n'a  specifie  de  quelle  forme 
d'aphasie  il  s'agissait,  si  a  1'  aphasie  motrice  qui  attirait 
leur  attention  et  que  seule  certainement  il  designait,  etait 
jointe  la  cecite  verbale.  Vernicke  (3)  a  mieux  fait,  et  ses 
observations  III  et  IV,  la  premiere  surtout,  sont  des  obser- 
vations de  cecite  des  mots  avec  hemiopie  droite,  constatee 
par  Forster. 

Je  rappellerai  que  M.  Charcot  avait  bien  vu  que  les  ob- 
servations ou,  avec  l'hemianopsie,  existait  de  l'aphasie,  de 
l'hemiplegie  droite,  sensitive  et  motrice,  echappaient  a  sa 
conception  des  origines  du  nerf  optique  et  du  trajet  suivi 
par  ses  diverses  fibres  constituantes.  «  Je  ne  puis,  disait- 
il  (4),  que  signaler  ces  difficultes,  dont  la  solution  est  re- 
servee  a  l'avenir.  » 

Si,  dans  le  cas  de  cecite  verbale,  l'hemianopsie  echappe 
a  la  loi  de  M.  Charcot,  il  n'en  est  pas  de  meme  dans  l'a- 
phasie motrice,  ou  elle  reprend  tous  ses  droits.  L'observa- 
tion  suivante  le  demontre. 


Observation  IX  (5). 

Hemiplegie,  hemianesthesia  retrecissement  concentrique 
du  champ  visuel. 

La  nominee  Let,  61  ans,  est  entree  il  y  a  six  ans  a  la  Sal- 
petriere,  salle  Sainte-Amelie,  n°  9,  service  de  M.  Charcot. 

C'est  en  1873  qu'elle  tomba  malade.  Apres  avoir  eu  pendant 
quelque  temps  un  sentiment  de  faiblesse  dans  son  cote  droit 


(1)  Gille.  —  De  Vhemiopie  avec  hemiplegie,  1880,  p.  36,  39. 

(2)  Fere.  —  Contribution  a  Vetude  des  troubles  fonctionnels  de 
la  vision,  1882,  etc.,  p.  79-83. 

(3)  Vernicke.  _  Die.  aphasie  symptomem  complexe  aux  observ. 
indiquees. 

(4)  Charcot.  —  Lecons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du 
cerveau,  1876,  p.  144. 

(5)  Ch.  Fere.  —  hoc.  ext.,  p.  137. 


de  M.  Bourdon.  Quand  elle  est  revenue  a  elle,  elle  avait  une 
hemiplegie  droite  et  etait  aphasique.  Son  aphasie  a  persiste 
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environ  trois  semaines;  puis  elle  a  recouvre  peu  a  peu  sa parole. 

Etat  actuel  (2  decembre  1881).  —  Face  :  La  commissure 
droite  est  un  peu  attiree  en  bas.  La  pointe  de  la  langue  est  un 
peu  deviee  a  droite.  Pas  de  contracture ;  la  face  parait  flasque 
dans  tous  les  mouvements.  —  Paralysie  complete  du  membre 
superieur  droit,  avec  raideur  de  toutes  les  articulations.  Con- 
tracture tres  prononcee  de  tous  les  membres  flechisseurs  du 
bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  main.  L'avant-bras  est  en  demi- 
flexion  sur  le  bras,  les  doigts  sont  fortement  flechis,  le  pouce 
en  dessus.  —  Paralysie  moins  marquee  du  membre  inferieur, 
qui  est  en  demi-flexion,  raideur  articulaire.  Les  reflexes  ten- 
dineux  sont  exageres  a  droite,  et  il  existe  une  trepidation  du 
pied  tres  marquee. 


Sensibilite  :  La  sensibilite,  au  contact,  a  la  douleur,  a  la 
temperature,  est  completement  abolie  sur  toute  la  moitie 
droite  du  corps,  y  compris  la  face.  Le  membre  inferieur  droit 
lui  parait  plus  froid  que  le  gauche.  —  L'insensibilite  tactile 
existe  egalement  au  conduit  auditif  externe,  a  la  narine  du 
cote  droit.  II  en  est  de  meme  a  la  conjonctive,  mais  la  cornee 
est  sensible,  le  resultat  est  moins  net  pour  la  langue.  L'ouie, 
l'odorat,  le  gout  sont  sensiblement  obnubiles  a  droite.  — 
L'acuite  visuelle  est  la  meme  pour  les  deux  yeux,  0/6 ;  pas 
d'achromatopsie,  mais  retrecissement  du  champ  visuel,  sur- 
tout  marque  a  droite  (fig.  21);  pas  de  lesions  du  fond  de  l'oeiL 

Autopsie  le  ler  avril  1884.  —  Le  pedoncule  cerebral  gauche 
est  apiati,  beaucoup  plus  petit  que  le  droit.  Son  faisceau 


Fig.  23. 
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moyen  est  gris,  separe  du  bord  externe  par  une  bandelette 
blanche  de  2  millimetres  de  largeur.  La  pyramide  gauche  tout 
a  fait  jaune  ne  mesure  transversalement  que  2mm5.  Affaisse- 
ment  de  la  moitie  gauche  de  la  protuberance. 

Un  foyer  d'hemorrhagie  ancienne  en  dehors  du  noyau  len- 
ticulaire  coupe  le  carrefour  sensitif  en  arriere  et  arrive  en 
avant  sous  la  troisieme  frontale,  ce  qui  explique  i'aphasie  tran- 
sitoire.  Les  deux  tiers  posterieurs  de  la  capsule  et  la  portion 
attenante  du  noyau  lenticulaire  ont  une  teinte  jaune  brun. 

Pneumonie  au  deuxieme  degre  dans  le  centre  du  lobe  moyen 
droit.  Congestion  des  deux  lobes  inferieurs. 

M.  Eperon  (1)  a  constate  recemment  chez  un  malade 
atteint  de  cecite  verbale  une  hemiachromatopie  absolue 
de  lapartie  droite  du  champ  visuel  tandis  que  la  perception 
de  la  lumiere  blanche  etait  a  peine  alteree  danscette  meme 
partie  droite.  Voila  une  deces  dissociations  delicates  que 
la  pathologie  seule  peut  realiser  et  qui  ruinent  d'un  coup 
les  theories  les  plus  elegantes  et  les  plus  rationnelles. 

Cette  coexistence  de  1'hemianopsie  et  de  la  cecite  ver- 
bale non  seulementautorise  a  priori  les  inductions  les  plus 
legitimes  sur  la  localisation  de  ce  trouble  de  la  parole, 
mais  reduit  a  leur  juste  valeur,  a  la  valeur  de  simples  vues 
del'esprit  que  rien  n'a  verifie,  les  idees  de  Ferrier  et  de 
Wernicke  sur  les  troubles  de  la  lecture  chez  les  aphasi- 
ques.  Wernicke  (2)  suppose  qu'un  illettre,  habitue  a  lire 
a  haute  ou  a  demi-voix,  ne  pourra  plus  lire  quand  il  ne 
comprendra  plus  sa  parole,  et  Ferrier  (3)  que  le  meme  fait 
se  reproduira  quand  il  ne  pourra  plus  articuler.  Si  tout  cela 
est  fort  bien  imagine,  il  reste  a  prouver  que  ces  formes 
d'alexie  se  realisent  dans  certains  cas. 

Dans  toutes  nos  observations,  l'integrite  de  la  vision 
centrale  a  ete  constatee.  M.  Armaignac  (4)  l'a  trouvee  abolie 


(1)  Eperon.  -  hoc  cit.,  p.  357. 

(2)  Wernicke.  —  Loo.  cit. 

(3)  Ferrier.  —  Les  fonctions  du  cerveau,  1878,  p.  445, 

(4)  Armaignac.  —  hoc.  cit. 
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dans  l'oeil  droit  de  son  malade.  Toutes  ces  variations  dans 
un  symptome  relevant  d'une  meme  cause  en  tous  les  cas, 
semble  bien  venir  a  l'appui  de  1'opinion  emise  souvent  de- 
van  t  nous  par  M.  Charcot,  que  le  nerf  optique  n'a  pas  chez 
tous  les  sujets  la  meme  texture. 

Enfin,  dans  l'hemiopie  qui  accompagne  la  cecite  verbale, 
s'il  n'y  a  pas  la  sensation  de  lumiere,  il  n'y  a  pas  davan- 
tage  la  sensation  d'obscurite  ou  de  trouble,  selon  la  remar- 
que  faite  par  Dufour  (de  Lausanne)  (1)  qui  compare  heu- 
reusement  l'hemianopsie  procedant  d'une  lesion  des  centres 
a  la  tache  de  Mariotte.  Nos  observations  sont  en  faveur  de 
cette  opinion.  Les  malades  se  trouvent  dans  le  cas  si  bien 
defini  par  Ferrier  (2).  L'appareil  optique  est  reduit  a  l'etat 
de  chambre  noire  sans  la  plaque  sensible. 

L'hemiopie,  a  elle  seule,  peut  d'ailleurs  troubler  la  lec- 
ture, derober  au  malade  une  partie  du  mot  qu'il  lit,  et 
l'hemiopie  gauche  (3),  aussi  bien  que  la  droite  provoquera 
ce  trouble.  II  serait  tres  important  en  pareil  cas  de  bien 
specifier  l'etat  de  la  vision  centrale. 

Si  cette  coincidence  constante  de  la  cecite  verbale  et  de 
l'hemianopsie  droite  merite  d'etre  mise  en  lumiere,  il  ne 
faut  pas  oublier  non  seulement  que  l'hemianopsie  droite 
peut  ne  pas  s'accompagner  de  cecite  verbale,  mais  encore 
que,  quand  celle-ci  marche  vers  la  guerison  et  guerit,  l'he- 
mianopsie demeure  stationnaire.  Cela  ressort  des  observa- 
tions I  et  III  de  cette  these.  Cela  ressort  encore  de  l'obser- 
vation  suivante  due  a  Mac-Bridge. 


(1)  Dufour  (de  Lausanne).  —  Soc.  frangaise  dCophthalmologie, 
seance  du  29  janvier  1884.  —  Arch.  d'J ophthalmologic,  t.  IV,  p.  159. 
(-2)  Ferrier.  —  hoc.  cit.,  p.  413. 

(3)  Voir  dans  la  these  de  Gilles  citee  plus  haut,  une  observation 
de  H.  Jackson,  p.  22. 

J'ai  vainement  cherche  dans  les  traites  /Tophthalmologie  depuis 
celui  de  maitre  Jean  (Paris,  1740)  jusqu'aux  theses  recentes  traitant 
de  Fhemianopsie,  quelque  allusion  a  la  cecite  verbale,  une  observa- 
tion ou  ce  trouble  fut  note  sinon  designe.  Je  n'ai  pas  oublie  dans 
cette  revision,  de  remonter  a  l'observation  de  Mrae  de  Pompadour, 
tres  insuffisamment  rapportee  par  A.  P.  Demours  {Precis  sur  les 
mat.  des  yeux,  1821,  p.  454). 
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Non  seulement  Samelsohn  (1)  a  rapporte  un  cas  pareil, 
mais  dans  un  second  cas,  il  a  observe  d'abord  une  hemia- 
nopsie  droite,  puis  il  avu  s'ajouter  un  jour  a  l'hemianopsie 
droite,  la  cecite  verbale.  Recemment,  M.  le  docteur  Kahn  (2) 
a  constate  un  fait  analogue. 

Observation  X. 

Un  cas  de  cecite  verbale  avec  hemianopsie  laterale  droite  (3). 

D.  F...,  age  de  cinquante-neuf  ans,  est  un  homme  cultive  et 
s'occupant  de  travaux  litteraires.  Dans  ces  cinq  ou  six  der- 
nieres  annees,  il  a  eu  des  crises  douloureuses  dans  le  cote 
gauche  de  la  tete,  avec  vertiges  et  cecite  partielle,  etc.  En  meme 
temps  plus  ou  moins  de  confusion  de  Intelligence.  Le  24  sep- 
tembre,  quand  il  s'eveilla  le  matin  il  se  trouva  dans  l'impos- 
sibilite  de  trouver  ses  mots  aussi  rapidement  que  d'ordinaire, 
et  quand  on  lui  donna  le  journal,  il  ne  put  pas  lire.  On  m'en- 
voya  chercher  et  je  le  trouvai  dans  Tetat  suivant  : 

II  n'y  avait  pas  de  paralysie  faciale  ;  aucune  deviation  de  la 
langue  ;  le  dynamometre  donnait  55,  53,  50  a  droite  et  a  gauche 
45,  45,  47  ;  pas  de  paralysie  des  extremites  inferieures;  le  re- 
flexe  potellaire  existe  des  deux  cotes,  mais  sans  exageration. 
Les  pupilles  sont  normales ;  les  reflexes  cutanes  superficiels 
persistent  et  sont  les  memes  des  deux  cotes. 

II  entenclait  parfaitement  toutes  les  paroles  qui  lui  sont 
adressees.  II  etait  capable  de  designer  par  leur  nom  les  objets 
qui  l'entourent  et  dont  il  se  sert  journellement ;  mais  il  etait 
oblige  de  chercher  quelques  instants,  quand  il  s'agissait  d'ob- 
jets  qu'il  ne  voit  pas  souvent  ou  dont  il  se  sert  rarement.  II 
avait  une  certaine  difficulte  a  retrouver  les  noms  propres.  II 
parle  clairement  et  articule  correctement,  lorsqu'il  consent  a 
aller  lentement,  mais  lorsqu'il  veut  parler  vite,  il  bredouille 


(1)  Samelsohn.  —  Seelen  blindheit  Leim  Menschen  {Berlin, 
Klin.  Wochenscrift,  21  mai,  1882). 

(2)  Communication  orale. 

(3)  C.  A.  Mac  Bridge  {The  American  Journal  of  Neurology  and 
psychiatry,  t.  II,  1883,  p.  511). 
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et  repete  les  mots.  Quand  on  lui  donne  un  journal  ou  un  livre 
et  qu'on  lui  demande  de  lire,  il  declare  qu'il  en  est  incapable. 
Je  lui  demandai  d'ecrire  son  nom,  ce  qu'il  fit ;  mais  il  dit  qu'il 
ne  pouvait  le  lire.  Je  lui  demandai  alors  de  m'ecrire  quelque 
chose,  et  il  ecrivit  ce  qui  suit :  «  I  hadly  know  what  to  wright. 
The  words  dont  sem  sem  dont  sem  just  wright  and  my  words 
are  very  bad  at  at  all.  »  II  etait  incapable  de  le  relire  apres 
l'avoir  ecrit.  On  peut  juger  de  son  orthographe  et  de  ses  repe- 
titions dans  les  mots  «  wright  »  pour  «  write  »  and  «  wright  » 
pour  «  right  »,  «  sem  »  pour  «  seem  »,  etc.  Je  lui  dictai  alors  : 
«  Nous  avons  un  temps  tres  chaud,  nous  aurons  demain  une 
tempete  »,  et  il  ecrivit  correctement.  II  reconnait  bien  les  lettres 
de  l'alphabet  et  les  nomme  distinctement.  11  peut  compter  ra- 
pidement  et  sans  difficulte.  L'examen  ophthalmoscopique  ne 
revele  rien  d'anormal.  En  lui  faisant  fixer  une  chandelle  et  en 
m'assurant  que  ses  yeux  ne  faisaient  aucun  mouvement,  je  pus 
m'assurer  qu'il  avait  une  hemianopsie  laterale  droite.  Le  pouls 
etait  fort ;  il  y  avait  une  accentuation  du  second  bruit  du  coeur 
et  une  hypertrophic  da  ventricule  gauche.  L'urine,  dont  la 
densite  est  de  1015,  contient  des  traces  d'albumine. 

ler  octobre.  —  Le  malade  est  beaucoup  mieux.  II  parle  sans 
difficulte  ;  il  ne  bredouille  pas  et  ne  repete  pas  les  mots.  II 
perd  quelquefois  un  mot  pour  un  instant.  II  lit  bien  mainte- 
nant  soit  un  journal  soit  1'ecriture,  sans  pouvoir  dire  lequel  est 
le  plus  aise.  L'hemianopsie  laterale  droite  existe  encore  avec 
la  meme  etendue.  Aucune  confusion  intellectuelle.  II  trouve 
qu'il  ne  peut  aussi  bien  reunir  les  signes  lorsqu'ils  sont  arran- 
ges horizontalement  sur  une  meme  ligne,  que  lorsqu'ils  sont 
en  colonne  verticale.  Cela  s'explique  probablement  par  l'ab- 
sence  de  la  vision  du  cote  droit.  Cela  ne  donne  pas  l'evidence 
subjective  de  l'hemianopsie  qui  est  demontree  quand  l'oeil  est 
fixe. 

Le  malade  reste  soumis  a  mon  observation  immediate  pen- 
dant deux  mois,  il  etait  capable  de  faire  ses  affaires,  et  par 
mon  conseil  il  s'en  alia  a  la  campagne. 

Avant  de  quitter  la  vi)le  il  me  fit  appeler  et  je  le  trouvai 
dans  la  meme  condition  qu'au  ler  octobre.  II  m'ecrivait  quatre 
mois  apres  que  son  etat  etait  le  meme,  l'hemianopsie  persistan' 
encore  .  il  pouvait  lire  tout  a  fait  bien  et  aussi  ecrire.  II  a  suc- 
combe  a  une  hemorrhagic  cerebrale,  un  an  apres  l'attaque  que 
je  viens  de  decrire. 
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§  6.  Marche. 

La  cecite  verbale  peut  guerir  et  les  exemples  de  guerison 
sont  loin  d'etre  rares.  Deja  J.  Schmidt  opposait  a  sa  pre- 
miere observation,  dont  le  sujet  ne  put  a  nouveau 
apprendre  la  lecture,  celle  d'un  second  malade  qui  apprit 
a  nouveau  la  lecture  en  commeiiQant  par  l'etude  des 
lettres. 

Un  directeur  de  theatre,  selon  Piorry  (1),  capable  encore 
d'ecrire,  mais  incapable  de  lire,  meme  ce  qu'il  avait  ecrit, 
se  remit  a  Pa  b  c  comme  un  enfant.  II  parvint  a  lire  a  nou- 
veau, apres  beaucoup  de  peine  et  de  temps,  en  s'y  prenant 
comme  si  jamais  il  ne  l'avait  su. 

Un  notaire,  gueri  d'une  aphemie  et  d'une  hemiplegie 
droite,  ne  pouvait  pas  lire,  meme  sa  propre  ecriture. 
A.  Guaglino  (2)  lui  ordonna  l'exercice  journalier  et  perse  - 
verant  de  la  lecture,  sous  la  direction  d'une  personne 
patiente.  Au  bout  d'un  mois,  il  reconnaissait  un  grand 
nombre  de  lettres. 

MUe  N.  Skwortzoff  (3)  tenta  aussi  l'education  d'une  ma- 
lade atteinte  de  cecite  verbale,  en  lui  faisant  toucher  des 
lettres  en  relief.  La  reeducation  n'eut  pas  grand  succes.  La 
malade  prenait  facilement  les  lettres  o  et  i  pour  les  chiffres 
Oet  1. 

M.  Charcot  a  dirige  avec  le  plus  grand  succes  les  exer- 
cices  de  lecture  de  M.  P..  ,  comme  en  temoigne  le  tableau 
qui  suit  l'observation,  en  utilisant  sa  disposition  a  inter- 
preter la  parole  ecrite  par  les  donnees  de  reception  secon- 
dares des  mouvements  de  l'ecriture. 

J'ai  moi-meme  appris  de  nouveau  a  lire  a  M...  par  les 


(1)  Piorry.  —  Bull.  Acad,  imp.  de  medecine,  1865,  t.  XXX, 
p.  793. 

(2)  A.  Guaglino.  — Archiv.  italiano,  nov.,  1867.  —  Ann.  med, 
psycho  log  iques,  1868,  4e  s.,  t.  XII,  p.  152. 

(3)  N.  Skwortzoff.  -  Loc.  cii.,  p.  47. 


procedes  ordinaires,  en  le  traitant  comme  un  ecolier  a  ses 
premiers  jours  d'ecole. 

Chez  le  jeune  Sp.,  ces  procedes  n'ayant  pas  reussi,  il  a 
fallu  avoir  recours  a  l'une  des  methodes  proposees  pour 
1' education  des  sourds-muets,  a  la  methode  phonomimique. 
L'aphemie  incomplete  dont  il  est  affecte  imposait  peut- 
etre  ce  procede,  qui  n'a  pas  donne  grand  resultat  (1). 

§  7.  Ansitomie  pathologique. 

Les  autopsies  des  malades  atteints  de  cecite  verbale,  au 
nombre  de  huit,  que  j'ai  pu  rassembler,  n'ont  pas  porte 
malheureusement  sur  des  cas  simples.  Dans  la  premiere 
en  date,  celle  de  Broadbent,  un  vaste  foyer  hemorrhagique 
est  venu  se  enter  sur  la  lesion  primitive,  et  rendre  plus 
difficile  le  rapprochement  des  donnees  cliniques  et  anato- 
miques. 

Les  debris  du  caillot  primitif  occupaient,  a  l'extre- 
mite  posterieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  la  partie  poste- 
rieure  du  lobule  parietal  inferieur  et  les  parties  contigues 
du  pli  courbe  et  de  la  premiere  temporo-sphenoidale,  dans 
une  faible  etendue. 

Dans  la  seconde  autopsie,  due  a  M.  Dejerine,  un  sar- 
come  ,nevroglique  pur ,  du  volume  d'une  mandarine, 
occupe  la  meme  region,  mais  dans  une  etendue  plus  consi- 
derable de  tous  cotes. 

MM.  d'Heilhy  et  Ohantemesse  ont  trouve  un  ramollisse- 
ment  dependant  d'une  thrombrose  de  la  quatrieme  bran- 
che  de  lasylvienne,  etendu  a  laplus  grande  partie  du  lobule 
parietal  inferieur  a  une  portion  minime  du  pli  courbe,  et 
enfin  a  la  moitie  superieure  de  la  moitie  posterieure  de  la 
premiere  circonvolution  temporo-sphenoidale. 

A.  Rosenthal  (2)  a  recemment  publie  un  cas  de  surdite 


(1)  N.  Skwortzoff.  loc.  cit,  p.  57  et  58. 

(2)  A.  Rosenthal.—  Centralblatt  fur  Nervenheilkunde,  1884,  n°  1. 
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verbale,  qu'il  place,  pour  la  valeur,  le  troisieme  dans  l'en- 
semble  des  faits  rapportes.  Mais  ce  malade  lisait  tres  mal, 
si  mal,  qu'a  la  question  ecrite  :  «  Comment  vous  portez- 
vous  ?  »  il  repondait  en  signant  son  nom.  II  avait  done  de 
la  cecite  verbale.  L'autopsie  montre,  outre  une  destruction 
du  tiers  posterieur  de  la  premiere  temporo-sphenoidale  de 
la  portion  adjacente  de  la  seconde,  que  la  lesion  s'etend  au 
point  de  jonction  de  la  circonvolution  avec  le  pli  courbe 
et  le  lobule  parietal  inferieur,  et  qu'en  ce  joint  existe  une 
depression  marquee,  ce  qui  nous  ramene,  comme  l'obser- 
vation  elle-meme,  a  la  cecite  verbale. 


Fig.  24. 


O'estlal'exemple  de  lalesion  la  plus  etroitementlocalisee. 
II  s'agit,  dans  la  derniere  communication  de  M.  Ma- 
gnan  (1),  de  lesions  sous-corticales  tres  etendues  que  des 


(1)  Magnan.  —  Soc.  de  biologie,  seance  du  26  avril,  1883. 

La  huitieme  relation  d'autopsie  a  ete  communiquee  a  M.  Charcot 
recemment  par  M.  Amidon.  Mais  la  photographie  des  lesions  de 
Themisphere  gauche,  n'etait  accompagnee  d'aucune  observation 
clinique,  que  du  diagnostic  :  cecite  etsurdite  verbales. 


coupes  methodiques  n'ont  pas  encore  permis  de  limiter 
exactement. 

Les  planches  de  cette  these  ou  sont  figure  es  les  lesions 
trouvees  a  l'autopsie  de  deux  malades  atteints  d'aphasie 
complexe  montrentdes  ramollissements  de  cette  meme re- 
gion du  lobule  du  pli  courbe.  (Voyez  fig-.  20  et  31.) 

II  resulte  de  la  comparaison  de  ces  quelques  faits  que 
les  lesions  cerebrales  dont  depend  la  cecite  verbale,  occu- 
pent  sur  1'hemisphere  gauche  la  partie  posterieure  du  lo- 
bule parietal  inferieur. 


CHAPITRE  VI. 


De  la  surdity  verbale. 


|  1.  Definition. 

La  surdite  verbale  (1)  est  l'impossibilite  de  comprendre 
la  signification  de  la  parole  entendue,  et  meme  de  tous  les 
sons  devenus  conventionnellement  representation  d'idees. 
C'est  l'amnesiedes  signes  audibles,  laperte  ou  l'alteration 
plus  ou  moins  complete  de  la  mernoire  de  la  signification 
des  sons. 


,   |  2.  Historique. 

La  surdite  des  mots  simule  si  facilement  la  surdite  sim- 
ple et  l'alienation  mentale  qu'elle  a  ete  bien  plus  longtemps 
meconnue  que  la  cecite  des  mots.  Je  n'ai  pu  decouvrir, 
avant  le  celebre  mernoire  de  Wernicke,  aucune  observa- 
tion ou  ce  symptdme  ait  ete  aussi  clairement  signale  et 
aussi  bien  analyse  que  dans  les  anciennes  observations  que 
j'ai  citees  en  traitant  de  la  cecite  verbale. 

Est-ce  la  surdite  des  mots  que  designait  Rostan  (2)  dans 


(1)  Si  je  voulais  enumerer  ou  discuter  les  diverses  expressions 
proposees  pour  designer  la  surdite  verbale,  je  ne  ferai  que  repeter 
ce  que  j'ai  deja  dit  a  propos  de  la  cecite  des  mots.  J'ai  choisi 
l'expression  de  surdite  verbale,  pour  les  mercies  raisons  que  celle  de 
cecite  verbale. 

(2)  Rostan.  —  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau, 
2«  edit.,  1823,  p.  81  et  103. 
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les  phrases  suivantes  ?  «  Elle  semble  ecouter  et  restc  immo- 
bile comme  en  extase  sans  essayer  d'articuler  aucune  re- 
ponse.  Impossibilite  absolue  de  'demeler  sur  sa  physiono- 
mie  si  elle  comprend  les  questions  qu'on  lui  adresse.  — 
Elle  ne  parle  pas  et  ne  parait  point  entendre  les  questions 
qui  lui  sont  faites.  » 

Quand  Lordata  parle  de  lui-meme,  sa  redaction  est  plus 
satisfaisante  :  «  Je  ne  pouvaisplus  recevoir,  dit-il,  les  idees 
d'autrui.  II  m'aurait  fallu  faire  sur  chaque  son  un  effort  de 
rememoration,  la  conversation  etaittrop  cursive  (I).  »  Mais 
la  nature  et  les  parti cularites  du  phenomene  observe  sur 
lui-meme  lui  avaient  si  completementechappe  que  les  plus 
laborieux  commentaires  ne  degageront  jamais  l'idee  de 
surdite  verbale,  des  observations  qui  «  paraissent  bien 
etre  des  exemples  de  surdite  verbale  »  a  M.  Grasset  (2).  Si 
le  premier  malade  ne  comprend  pas  les  questions  de  Lor- 
dat,  «  c'est  qu'il  etait  devenu  sourd...  la  surdite  le  rendait 
malheureux,le  sixieme  jour  la  surdite  diminuaj)  Le  second 
malade  est  un  enfant  «  d'une  figure  charmante,  imparfai- 
tement  sourd  et  muet.»  L'enfant  entend  le  piano,  mais  il 
demeure  toujours  a  demontrer  qu'il  n'entend  pas  les  de- 
mancles  de  Lordat,  parce  qu'il  ne  les  peut  executer  ou  re- 
peter  toutes.  Cette  breve  observation  parait  bien  mieux  se 
rapporter  a  un  retard  dans  le  developpement  du  langage 
articule,  comme  dans  les  cas  de  Ladreit  de  La  Charriere. 

On  peut  voir,  au  musee  Dupuytren  (3),  sous  le  numero 
71,  l'hemisphere  cerebral  gauche  de  la  nommee  Chansi- 
bault,  atteinte  durant  sa  vie  de  troubles  du  langage  qui 
parurent  a  M.  Vulpian  et  a  Broca  n'etre  pas  de  raphemie, 
et  que  Broca  avait  designe  sous  le  nom  de  pseudo-aphasie. 
Elle  s'exprimait  tres  difficilement,  et  il  n' est  point  certain 
qu'elle  comprit  ce  qu'on  lui  disait.  II  existe  sur  cet  hemi- 


(1)  Lardat.  —  Analyse  de  la.  parole,  etc.,  1843,  p.  23. 

(2)  Grasset.  —  Contribution  clinique  a  V etude  des  aphasies* 
Montp.  medical,  1884,  n°  1,  p.  21,  22  et  23, 

(3)  Houel.  —  Catalogue  du  musee  Dupuytren.  1878,  t.  Ill,  p,  284, 
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sphere  une  destruction  de  la  portion  de  la  circonvolution 
d'enceinte  repondant  au  lobule  parietal  inferieur  et  a  la 
premiere  circonvolution  temporale,  et  de  plus,  dans  la 
profondeur  de  la  scissure  de  Sylvius,  des  deux  plis  postc- 
rieurs  de  Finsula. 

Le  docteur  Banks  (1)  a  public,  en  18G5,  l'observation 
d'un  gentleman  devenu  complement  sourd  et  parapha- 
sique,  qui  estun  belexemple  de  surdite  verbale. 

Enfin,  Paquet,  le  malade  celebre  de  Trousseau  (2),  etait 
probablement  aussi,  atteint  de  surdite  verbale,  ce  qui 
expliquerait  pourquoi  il  ne  tournait  pas  au  moment  voulu 
les  pages  lues  a  haute  voix  par  Trousseau,  ce  qu'il  faisait 
bien  quand  il  lisait  pour  lui-meme,  et  pourquoi  il  ne  pou- 
vait  pas  repeter  les  gestes  du  joueur  de  clarinette,  quand 
Trousseau  le  lui  commandait,  sans  joindre  le  geste  a  la 
parole. 

Avec  Kussmaul  (3),  on  fait  unanimement  honneur  a 
Mi  Baillarger  d'avoir  le  premier  distingue,  sans  la  designer 
cVailleurs  par  aucun  nom  special,  la  surdite  verbale  de 
Talicnation  mentale  et  de  la  surdite.  Le  passage  du  discours 
academique  ou  M.  Baillarger  (4)  a  fait  cette  distinction  est 
fort  interessant  : 

«  II  y  a  en  ce  moment,  dans  mon  service,  une  femme  qui  ne 
«  peut  nommer  aucun  des  objets  les  plus  usuels;  elle  ne  peut 
«  meme  dire  son  propre  nom. 

«  Quand  on  lui  presente  un  objet,  elle  fait  signe  qu'elle  le 
«  connait,  et  s'efforce  de  le  nommer,  mais  n'y  parvient  jamais. 
«  Elle  a  conscience  de  son  etat  et  s'en  afflige.  Cependant  cette 


(I  Banks.  —  Dublin  Quaterly  Journal,  18G5,  fevrier  et  Gazette 
hebd.,  18(35,  p.  237. 

(2)  A.  Trousseau.  —  Clin.  med.  de  VHotel-Dieu,  4*  edit.,  1873, 
t.  II,  p.  711  et  7 19. 

(3)  Kussmaul.  —  Les  troubles  de  la  parole,  trad.  A.  Rueff,  1884, 
p.  227. 

(4)  Baillarger.  —  Bull.  Acad.  imp.  de  medecine,  1865,  t.  XXX 
p.  828  et  829. 
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«  femme  prononce  une  foule  de  mots  incoherents,  en  les  accom- 
«  pagnant  de  gestes  tres  expressifs,  qui  prouvent  que  derriere 
«  cette  incoherence,  il  y  a  des  idees  bien  determinees  qu'elle 
«  veut  exprimer.  La  perversion  du  langage  a  ete  un  moment 
«  si  grande  chez  cette  malade  qu'on  l'a  crue  sourde  et  alienee. 
«  La  question  de  la  surdite  a  ete  facile  a  juger,  mais  il  n'en  a 
«  pas  ete  de  meme  de  la  question  d'alienation.  La  folie,  comme 
«  on  l'a'dit,  est  une  infortune  qui  s'ignore  elle-meme;  or  ce 
«  caractere  essentiel  manque  chez  notre  malade,  qui  semble 
«  en  effet  tres  bien  apprecier  son  etat ;  elle  ne  se  livre  d'ailleurs 
«  a  aucun  acte  deraisonnable.  » 

Parmi  les  precurseurs  de  Wernicke,  aucun  n'a  egale  en 
precision  ni  A.  de  Trceltsch  (1),  ni  Schmidt  (2).  Apres  avoir 
signale  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la 
distance  a  laquelle  un  sujet  entend  nettement  la  montre  et 
celle  a  laquelle  il  entend  la  parole,  A.  de  Trceltsch  dit  : 
«  En  general,  les  individus  dont  la  surdite  date  de  l'en- 
fance,  entendentbeaucoup  mieux  la  montre  que  la  parole, 
tandis  que  ceux  chezlesquelsla  lesion  de  Foreille  n'est  sur- 
venue  qu'a  une  epoque  plus  avancee  de  la  vie,  sont  plus 
sensibles  a  la  parole.  »  Dans  une  note,  au  bas  de  la  page, 
de  Trceltsch  ajoute  aussitot  :  «  A  cette  regie,  il  y  a  des 
exceptions  frequentes  et  quelquefois  tres  remarquables. 
Je  me  rappelle  le  cas  tres  rnalheureux  d'un  homme  de 
quarante  ans,  tres  intelligent,  sourd  depuis  peu  de  temps, 


(1)  A.  de  Troeltsch.  —  Traite  pratique  des  maladies  de  Voreille, 
trad.  franQ.  (de  la  4e  edition  allemande,  1468)  par  Kutm  et  Levi,  1870, 
p.  255. 

C'est  la  seule  trouvaille  que  j'ai  faite  dans  les  nombreux  traites  de 
maladies  de  l'oreille  que  j'ai  parcourus  depuis  celui  d'ltard  (1821) 
jusqu'a  celui  d'Urbantschitsch  (1881),  ou  mention  est  faite  de  lacecite 
verbale  (p.  396). 

Gelle.  —  {Diet,  de  med.  et  de  chir.  prat.,  t.  XXXIV,  1883,  p.  250) 
consacre  a  la  surdite  des  mots,  u»  court  paragraphe,  a  Particle 
surdite.  Ladreit  de  Lacharriere,  aux  articles  surdite  et  surdite-mutite 
du  Diet,  encycl.  des  sc.  med.,  1884  (3e  s.,  t.  XIII),  n'y  fait  aucune 
allusion. 

(2)  Allg.  Zeitsch.  G.  Psychiatrie,  1871,  Baud,  27,  p.  304-306. 
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qui  etait  tellement  peu  sensible  a  la  parole,  qyCon  ne  pou- 
vait  pas  se  faire  comprendre,  meme  avec  un  cornet 
acoustique,  et  comme  il  etait  aussi  tres  myope,  on  ne 
pouvait  communiquer  avec  lui  que  par  Vecriture,  et 
cependant  il  entendait,  a  n'en  pas  douter,  la  sonnerie 
d'une  montre  a  repetition;  d'une  oreille,  il  la  percevait 
a  la  pression,  de  V autre  a  un  centimetre  de  distance.  » 

Tous  ces  faits,epars  et  difficilement  rassembles,  seraient 
encore  lettres  mortes  pour  nous,  si  Wernicke  (1),  dans  un 
travail  qui  fait  epoque,  n'avait  clairement  decrit  les  sympto- 
mes  et  les  lesions  anatomiques  de  Yaphasie  sensorielle  ou  de 
la  surdite  verbale.  Kussmaul  a  simplement  designe  cette 
forme  d'aphasie  par  cette  derniere  appellation,  qui  a  pre- 
valu.  Apres  Wernicke,  la  surdite  verbale  a  ete  l'objet  de 
plusieurs  travaux.  Aucun  n'egale  pour  l'exactitude  de 
l'erudition  et  la  sagacite  de  la  critique,  le  memoire  recent 
de  M.  J.  Seppili  (2). 


§  3.  Symptdmes. 

Une  des  meilleures  observations  qui  aient  ete  publiees 
de  surdite  verbale,  est  celle  de  M.  Giraudeau.  La  surdite 
verbale  y  est  reduite  a  sa  plus  simple  expression. 


(1)  Wernicke.  —  Die  aphasische  symptomen  complex,  Breslau, 
1874. 

(2)  J.  Seppili.  —  La  surdite  verbale  ou  aphasie  sensorielle  {Rivista 
sperimentale  de  Freniatria,  1884,  fascicolo  I,  p.  94. 

Je  dois  la  communication  de  ce  travail  a  mon  obligeant  ami 
M.  Marie,  chef  de  clinique  a  la  Salpetriere. 
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Observation  XI. 

Surdite  cerebrals.  —  Sarcome  occupant  la  par  tie  poster  ieure- 
des  deux  premieres  cir convolutions  temporo-spheno'idales 
gauches,  par  C.  Giraudeau  (1). 

Bouquinet  Marie,  agee  de  quarante-six  ans,  blanchisseuse, 
entre  le  22  fevrier  1882  a  l'liopital  Saint-Antoine,  salle  Grisolle, 
n°  18,  dans  le  service  de  M.  leprofesseur  Hayem. 

Elle  n'a  fait  aucune  maladie  anterieure,  et  les  renseignements 
que  nous  avons  pu  recueillir  sur  son  compte  ne  signalent  aucun 
antecedent  alcoolique  ni  syphilitique.  Elle  n'a  jamais  ete  reglee, 
elle  est  veuve  depuis  six  mois. 

Depuis  trois  mois,  cephalagie  continuelle,  occupant  les  deux 
c6tes  de  la  tete  et  presentant  pendant  la  nuit  une  recrudes- 
cence qui  rend  le  sommeil  impossible.  Dans  les  semaines  qui 
ont  precede  son  entree  a  l'hopital,  ces  douleurs  de  tete  etaient 
parfois  tellement  violentes  qu'elles  arrachaient  des  oris  a  la 
malade. 

Elle  n'a  jamais  eu  ni  vomissement,  ni  perte  de  connaissance, 
ni  attaques  epileptiformes.  Depuis  plus  d'un  mois  elle  a  inter- 
rompu  son  travail,  a  cause  des  douleurs  qu'elle  eprouve ;  depuis 
le  meme  temps  environ,  elle  ne  sait  plus  ce  qu'on  lui  dit,  elle 
ne  repond  pas  lorsqu'on  luiparle;  mais  elle  n'a  jamais  commis 
aucun  acte  deraisonnable.  Elle  passait  son  temps  chez  elle,  ou. 
on  l'entendait  se  plaindre ;  de  temps  a  autre  cependant  elle 
sortait.  Tous  ces  renseignements  nous  ont  ete  fournis  par  les 
personnel  qui  l'ont  accompagnee  a  l'liopital,  la  malade  ne  pou- 
vant  guere  les  donner. 

Etat  actuel.  —  Embonpoint  notable,  absence  de  fievre, 
legere  dilatation  de  la  pupille  droite,  cephalagie  violente  qui 
oblige  la  malade  a  porter  de  temps  a  autre  la  main  h  la  tete. 

Lorsqu'on  lui  demande  son  nom,  elle  releve  la  tete,  mais  ne 
repond  pas.  interpellee  de  nouveau,  elle  repond:  «  Que  me 
dites-vous?  »  A  la  meme  question,  elle  dit:  «  Je  ne  comprends 


(1)  Revue  de  medecine,  1882,  t.  II,  p.  446. 
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pas.  »  Si  Ton  attire  de  nouveau  son  attention,  elle  repond 
correctement :  Bouquinet  Marie.  » 

Si  on  lui  deinande  ensuite  «  depuis  combien  de  temps  elle 
est  malacle,  »  la  meme  difficulte  de  comprehension  se  produit; 
elle  repond  cependant  a  la  longue  :  «  Depuis  trois  mois.  » 

Si  on  la  prie  aussitot  apres  de  donner  son  adresse,  elle  dit: 
«  Peut-etre  depuis  trois  mois  et  demi.  » 

Interrogee  ensuite  sur  sa  profession,  elle  nous  presente  les 
ordonnances  du  medecin  qui  Pa  traitee  en  ville  et  ajoute  :  «  Une 
poudre  blanche  »  (sulfate  de  quinine). 

A  plusieurs  reprises  nous  varions  son  interrogatoire,  et  tou- 
jours  les  reponses  de  la  malade  sont  analogues  a  celles  que 
nous  venons  de  rapporter.  Apres  avoir  eu  beaucoup  de  diffi- 
culte a  comprendre  la  premiere  de  nos  questions,  nous  P  avoir 
fait  repeter  deux  ou  trois  fois ;  elle  y  repond,  et,  quelles  que 
soient  les  questions  ulterieures  que  nous  lui  adressons,  elle 
suit  son  idee  premiere  et  nous  fait  des  reponses  qui  n'ont  aucun 
rapport  avee  ce  que  nous  lui  demandons. 

Parfois  meme,  il  est  impossible  de  lui  faire  comprendre  notre 
pensee,  et  a  tout  ce  que  nous  lui  demandons  elle  repond  inva- 
riablement :  «  Que  me  dites-vous  ?  Je  ne  comprends  pas. 
Guerissez-moi.  » 

Cependant  l'organe  de  l'ouie  est  intact,  il  n'existe  aucun 
ecoulement  par  l'oreille,  elle  entend  le  tic-tac  dune  montre  et 
tourne  la  tete  lorsqu'un  bruit  leger  se  passe  autour  d'elle. 

La  vue  est  intacte  des  deux  cotes,  il  n'existe  pas  non  plus  de 
cecite  des  mots,  car,  phenomene  important,  elle  lit  tres  faci- 
lement  l'entete  des  feuilles  d'observations,  ainsi  que  les  ques= 
tions  que  nous  lui  adressons  par  ecrit,  elle  y  repond  soit  de 
vive  voix,  soit  par  ecrit,  avec  un  peu  de  reflexion  cependant; 
c'est  ainsi  que  nous  avons  pu  savoir  d'elle  qu'elle  n'a  jamais 
ete  reglee  et  qu'elle  etait  veuve  depuis  six  mois. 

L?  sensibilite  tactile  est  conservee ;  il  en  est  de  meme  du 
gout  et  de  l'odorat. 

La  motilite  est  intacte  des  deux  cotes. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  normaux. 

Rien  au  coeur,  ni  dans  les  poumons,  enfin  1'urine  ne  contient 
pas  d'albumine. 

23  fevrier.  —  Nuit  passee  sans  sommeil ;  pas  d'appetit,  pas 
defievre.  On  eprouve  la  meme  difficulte  a  se  faire  comprendre 
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de  la  malade.  Dans  la  journee,  elle  se  leve,  se  promene,  mais  se 
tient  a  Fecart  et  ne  parle  pas. 

25  f&vrier.  —  Meme  etat.  Constipation,  purgatif  salin. 

28  fevrier.  —  Malgre  toutes  les  questions  adressees  a  la 
malade,  il  est  impossible  de  se  faire  comprendre  d'elle;  elle 
repond  toujours  a  cote  de  ce  qu'on  lui  demande,  et  a  chaque 
nouvelle  question  elle  suit  son  idee  premiere  ou  bien  dit: 
Guerissez-moi.  » 

La  cephalagie  est  toujours  tres  vive.  Potion  morphinee. 

2  mars.  —  La  malade  s'est  plainte  toute  la  nuit  precedente ; 
la  surdite  psychique  est  complete;  lorsqu'on  lui  adresse  la 
parole,  elle  redresse  la  tete  et  dit :  «  Je  ne  comprends  pas !  » 
puis  elle  se  met  a  pleurer. 

La  malade,  qui  la  veille  encore  s'etait  levee,  a  dormi  toute 
la  nuit;  au  moment  de  la  visite,  elle  dort  encore;  nous  la 
reveillons  avec  peine;  elle  se  leve,  fait  le  tour  de  la  salle,  puis 
revient  a  son  lit.  Deux  heures  apres,  elle  se  rendort;  peu  a 
peu,  sa  face  devient  vultueuse;  elle  tombe  dans  le  coma,  et 
elle  meurt  a  deux  heures  de  l'apres-midi. 

Le  defaut  de  comprehension  des  mots  entendus  met  le 
malade  affecte  de  surdite  verbale  dans  la  situation  d'une 
personne  transportee  au  milieu  d'un  peuple  parlant  line 
langue  inconnue,  selon  la  comparaison  de  Kussmaul.  Est- 
ce  bien  cela?  La  relation  des  malades  qui  ont  pu  converser 
et  repondre  par  l'ecriture,  celle  de  ceux  qui  ont  gueri  ne 
donne  pas  a  le  penser.  Les  mots  d'une  langue  inconnue  qui 
resonnent  a  notre  oreille  nous  paraissent  articules,  ont  un 
timbre  et  un  accent  qui  nous  permettent  souvent  sans  com- 
prendre un  seul  mot,  de  reconnaitre  la  langue  que  nous 
entendons,  que  nous  avons  deja  entendue. 

La  parole  n'est  plus  pour  le  sujet  atteint  de  cecite  verbale 
qu'un  murmure  confus,  un  bruit  vague  et  indistinct,  un 
son  dont  la  rememoration,  selon  la  juste  expression  deLor- 
dat,  est  a  faire. 

Rarement,  comme  celui  qu'observait  Rosenthal  (1),  les 


(1)  A.  Rosenthal.  —  Centralblatt  fur  hervenheilkunde,  1884,  n°  1. 


malades  ont  soin  de  prevenir  le  medecin  qu'ils  ne  com- 
prennent  pas,  qu'ils  sont  sourds. 

Les  malades  essaient  de  repondre  a  la  question  qu'ils 
supposent  qu'on  leur  adresse.  lis  executent,  si  1'examen  a 
lieu  dans  une  salle  d'hopital,  les  mouvements  etles  actes 
qu'ils  ont  vu  .faire  par  leurs  voisins.  Reponses  et  actions 
sont  sans  rapport  avec  ce  qu'a  demande  ou  ordonne  le 
medecin. 

Le  malade  atteint  de  surdite  verbale,  tandis  qu'on  lui 
adresse  la  parole,  prend  un  air  de  surprise  ou  demeure 
plus  ou  moins  stupide.  Parle*-t-il?  ses  paroles  sont  sans 
rapport  avec  celles  qui  lui  ont  ete  adressees.  En  outre 
son  langage  est  tres  defectueux.  Le  malade  dont 
Mile  Skwortzoff  (1)  rapporte  Fobservation,  repondait  a 
toutes  les  questions  :  Boulevard  de  Grenelle,  131.  Cellede 
Wernicke  (2)  donne  des  reponses  plus  variees,  mais  sans 
plus  de  rapport  avec  les  demandes. 

—  Bonjour,  comment  allez-vous? 

—  Je  me  porte  tres  bien,  je  vous  remercie. 

—  Quel  est  votre  age? 

—  Oela  va  bien,  merci. 

—  Quel  est  votre  age  ? 

—  Voulez-vous  dire  comment  je  m'appelle,  comment 
j'entends  ? 

—  Je  voudrais  savoir  quel  est  votre  age? 

—  Justement,  je  ne  le  sais  pas,  comment  je  l'entends 
appeler. 

—  Voulez  bien  me  donner  la  main? 

—  Je  ne  sais  pas  comment  je...  etc. 

Marie  G.,  observee  par  M.  Seppili  (3)  a  l'ordre  de  tirer  la 
langue,  de  lever  le  bras,  de  donner  la  main,  repondait  : 
«  Je  m'appelle  Marie.  » 

Une  reponse  juste  a-t-elle  ete  obtenue  par  hasard?  Le 


(1)  N.  Skwortzoff.  —  Loc.  cit.,  p.  72. 

(2)  Wernicke.  —  Loc.  cit.,  obs.  I. 

(3)  G.  Seppili.  —  Loc.  cit.,  obs.  I. 
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malade  atteint  de  surdite  verbale  la  repetera  apres  les  ques- 
tions suivantes  auxquelles  elle  ne  se  rapporte  nullement. 
En  vain  on  elevera  la  voix,  en  vain  on  se  rapprochera  de 
son  oreille. 

Le  moindre  bruit  sera  cependant  pergu  par  lui.  La  voix 
humainea  peine  emise,  le  choc  d'une  epingle  tombantsur 
une  table,  le  bruit  des  pas  autour  de  lui,  du  vent  dans  le 
feuillage  lui  feront  tourner  la  tete,  et  du  cote  d'ou  vient 
justement  le  bruit.  II  reconnaitra  meme  les  qualites  du 
son  pergu.  Ainsi,  la  malade  de  Schmidt,  non  seulement 
entendait  quand  on  sonnait,  mais  pouvait  encore  distin- 
guer  a  leur  timbre  les  sonnettes  qui  lui  etaient  connues. 

La  conversation  avec  un  tel  malade  est  encore  possible 
par  le  geste,  par  l'ecriture.  II  faut  meme,  quand  on  les  in- 
terroge,  veiller  avec  soin  surles  gestes  qui  peuventechap- 
per  et  que  les  malades  attendent  et  observent  tres  attenti- 
vement. 

La  surdite  verbale  peut-elle,  comme  la  cecite  des  mots, 
etre  bornee  a  certaines  classes  de  signes  phonetiques.  Les 
documents  sur  ce  point  particulier  sont  fort  peu  nombreux 
encore. 

La  malade  de  Schmidt  entendait  les  voyelles  lorsqu'on 
les  prononcaitseparement  et  elle  lesrepetait.  On  parvenait 
ainsi  a  lui  faire  comprendre  un  mot  en  le  decomposant. 
Est-ce  vraimenf;  Touie  qui  etait  ainsi  enjeu,  1  ouie  seule  au 
moins,  on  bien  la  malade  n'imitait-elle  que  les  mouve- 
ments  de  I'articulalion  etne  s'assimilait-ellele  mot  que  par 
cette  voie  de  reception  secondaire,  L'observation  n'est  pas 
assez  explicite  pour  trancher  la  question. 

M.  Ore  (1)  a  rapporte  1  'histoire  interessante,  a  beaucoup 
d'egards  d'un  malade  atteint  de  fracture  du  crane  qui  ne 
rcpondait  que  lorsque  la  demande  qu'on  lui  adressait  etait 
faite  en  patois.  II  ne  comprenait  pas  quand  on  lui  parlait 
en  francais.  De  meme  un  russe  vu  parM.  Charcot  n'enten- 


(i)  Ore.  —  Bull.  Acad,  de  medecine,  1878,  2e  s.,  t.  VII,  p.  1183. 
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dait  plus  que  difficilement  l'allemand  tandis  qu'il  com- 
prenait  encore  le  francais  et  le  russe. 

Si  la  perception  des  sons  musicaux  est  quelquefois  con- 
served, comme  dans  la  premiere  observation  de  Wernicke 
dont  la  malade  apprit  un  air  chante  par  une  voisine,  en 
d'autres  circonstances  elle  est  abolie  en  menie  temps  que 
la  perception  de  la  parole.  Le  malade  deBernhart  (1),  alors 
que  deja  s'amendait  sa  surdite  verbale,  ne  pouvait  recon- 
naitre  les  airsconnus  qu'on  chantait  devant  lui.  «  On  chan- 
te, disait-il  tantot  hauttantot  bas.  Mais  quel  chant  on  vient 
de  dire,  je  ne  sais  pas.  »  On  peut  voir  dans  l'observation  X 
une  pareille  surdite  musicale  accusee  par  la  malade. 

Grant  Allen  (2)  a  rapporte  uncas  curieux  de  cette  surdite 
exclusivement  musicale.  Un  jeune  homme  de  30  ans,  inca- 
pable de  distinguer  deux  notes  de  la  meme  octave  a  vaine- 
ment  essaye  de  prendre  des  lecons  de  musique.  II  entend 
fortbien  la  parole,  c'est  meme  un  amateur  delicat  de  poe- 
sie.  II  entend  fort  bien  aussi  les  bruits  secondaires  qui  ac- 
compagnent  l'execution  musicale,  le  bruit  du  soufflet  de 
l'orgue.  le  frottement  de  1'archet  sur  les  cordes  du  violon. 
Son  pere  etait  affecte  d'une  surdite  pareille. 

La  surdite  du  plus  grand  genie  musical,  la  surdite  de 
Beethoven  est  bien  connue.  Je  me  suis  longtemps  demande, 
si,  chez  Beethoven,  l'ouie  n'aurait  pas  ete  conservee  au 
milieu  de  l'abolition  cle  toutes  les  autres  perceptions  audi- 
tives.  Beethoven  etait  sourd,  completement  sourd  depuis 
l'age  de  trente  ans  environ.  «  Jamais,  selon  Fetis  (3),  sur- 
dite ne  fut  plus  complete.  La  musique  n'existait  plus  pour 
lui  qu'en  dedansde  lui-meme  ».  Cette  surdite,  qui  lepous- 
sa  plusieurs  fois  au  suicide,  fut  le  plus  cruel  tourment  de 
sa  vie,  tant  par  les  desagrements  qu'elle  lui  attira  clans  les 


(1)  Bernhardt.  —  Centralblatt  fur  Nervenheilkunde,  1882,  n°  11. 

(2)  Grant  Allen.  —  Mind,  avril,  1878  et  Revue  philosophique  de 
Th.  Ribot,  t.  V,  p.  574. 

(3)  Fetis.  —  Biographie  universelle  des  musiciens,  2e  edit.,  I860, 
t.  1,  p.  304,  306,  309  et  312. 

V.  Wilder.  —  Beethoven,  1883,  p.  134,  464  et  465. 


executions  publiques  de  sa  propre  musique,  que  par  les 
sujets  de  plaisanterie  qu'il  seiatait  qu'elle  fournirait  a  ses 
detracteurs.  D'apres  Fetis,  eertaines  ceuvres  de  la  troisie- 
me  epoque  de  Beethoven  temoignent  de  l'affaiblissement 
de  la  memoire  des  sons.  Quelle  etait  la  cause  de  cette  sur- 
dite ?  La  maladie  de  l'oreille  dont  elle  dependait,  demeure 
inconnue.  Ni  les  ordonnances  de  Franck,  ni  celles  de  ses 
confreres  de  Vienne  ne  permettent  la  moindre  induction  a 
ce  sujet. 

Un  des  malades  de  M.  Charcot,  Hug.  racontait,  entre 
autre  signes  d'une  surdite  verbale  passagere,  qu'il  enten- 
dait  bien  le  timbre  de  la  pendule  qui  sonnait  les  heures 
dans  sa  chambre,  mais  qu'il  ne  pouvait  compter  le  nombre 
de  fois  que  le  bruit  etait  produit. 

Certains  malades  comprennent  encore leur  nom  quandon 
les  appelle,  probablementa  la  simple  resonnance,  comme 
ceux  atteints  de  cecite  verbale,  le  devinent  a  la  configu- 
ration. 

Y  a-t-il  des  malades  dont  la  surdite  verbale  serait  limitee 
a,  leurs  propres  paroles  ?  Pourquoi  du  moins  certains  ma- 
lades n'ont  pas  conscience  des  erreurs  de  mots  qu'ils  com- 
mettent,  alors  qu'ils  s'en  apercoivent  quand  une  autre  per- 
sonne  les  repete?  M.  Bourdin  (1)  a  rapporte,  il  y  a  long- 
temps,  un  bel  exemple  de  cette  surdite  verbale  speciale.  Le 
malade  ne  faisait  plus  de  phrases,  manifestant  ses  volontes 
par  des  substantifs.  II  dirigeait  les  affaires  de  son  inte- 
rieur,  il  veillait  d'une  fagon  touchante  a  ce  que  les  soins 
dus  a  sa  femme  lui  fussent  rendus.  Rien  done  ne  permet- 
tait  de  croire  a  un  trouble  mental.  Mais,le  plus  souvent,  il 
disait  un  mot  pour  un  autre  :  jai^din,  s'il  voulait  qu'on  lui 
preparat  son  lit.  II  repete  jardin  en  se  fachant  contre  le 
domestique  qui  lui  reponcl  :  «  Monsieur  veut  aller  au  jar- 
din.  »  II  ecrit  enfin  le  mot  jardin  pour  faire  connaitre  sa 
volonte,  et  ce  n'est  qu'en  relisant  ce  qu'il  a  ecrit,  qu'il  voit 


(1)  Bourdin.  —  Gaz.  des  hop.,  1864,  p.  202. 
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et  repare  son  erreur.  II  ne  se  trompait  que  sur  la  signifi- 
cation de  ses  propres  paroles.  De  meme,  un  malade  de 
M.  Valentin  (1)  disait  a  haute  voix  :  «  Donnez-moi  du 
gateau,  »  sans  comprendre  ce  qu'il  disait,  et  ne  compre'nait 
le  sens  de  sa  phrase  que  quand  un  autre  la  repetait  a 
haute  voix. 

Enfin,  probablement  aussi,  quand  un  malade  atteint  de 
surdite  verbale  attend  une  reponse  a  une  demande  qu'il  a 
faite,  qu'il  est  prepare  a  entendre  un  mot,  probablement 
alors  il  le  comprendra  plus  facilement.  G'est  du  moins  ce 
qui  semble  ressortir  de  l'observation  XV.  Macassa  ne  com- 
prenaitque  par  moments  cequ'on  voulait  d'elle.  Mais  desi- 
rait-elle  quelque  chose  ?  Elle  ne  vous  arretait  dans  Enu- 
meration des  objets  qui  devaient  lui  plaire,  qu'alors  qu'on 
nommait  l'objet  souhaite. 

Sequestre  du  commerce  de  leurs  semblables  par  la  pri- 
vation du  moyen  principal  d'entrer  passivement  en  com- 
munication avec  eux,  les  malades  atteints  de  surdite  ver- 
bale ne  peuvent  plus  contrdler  leurs  propres  paroles,  ou 
actionner  par  le  centre  auditif  des  mots,  le  centre  articula- 
teur  de  la  parole,  qui  est,  de  ces  deux  fagons,  livre  a  lui- 
meme.  Aussi,  presque  toutes  les  observations  de  surdite 
verbale  accusent-elles  des  troubles  du  langage  articule, 
alors  meme  que  l'autopsie  a  demontre  1'integrite  du 
centre  de  ce  dernier,  comme  dans  la  premiere  observation 
rapportee  par  M.  Seppili,  qui  peut  servir  de  type  a  cet 
egard.  L'imperfection  avec  laquelle  la  malade  pronongait 
un  grand  nombre  de  paroles,  etait  ce  qui  frapp  ait  d'&bord. 
Elles  etaient  inintelligibles,  soit  que  des  syllabes  manquas- 
sent  dans  les  mots,  soit  qu'elles  y  fussent  alterees.  Lui 
demandait-on  le  nom  d'un  objet  presente  ?  Elle  dit  un  nom 
absurde,  ayant  ordinairement  une  consonnance  analogue 
a  celle  du  veritable. 

La  malade  de  MM.  d'Heilly  et  Chantemesse  (2)  ne  disait 


(1)  M.  Valentin.  —  Rev.  medicate  de  VEst,  1880,  t.  XII,  n°  6. 

(2)  D'Heilhy  et  Chantemesse.  —  hoc.  cit.,  p,  22. 


—  158  — 


plus  que  :  «  Out,  monsieur  et  parce  que.  »  Une  seule  foig 
elle  dit  :  «  Je  vous  remercie,  monsieur,  »  sans  l'avoir 
jamais  pu  repeter.  Le  malade  de  Rosenthal  (1)  n'avait  a  sa 
disposition  que  les  mots  :  «  sourd,pied,  malade,  polonais, 
mam,  souffre.  »  La  lecture  correcte  etait  a  haute  voix 
impossible  dans  l'observation  de  Schmidt. 

Je  ne  cite  que  les  cas  oil  l'autopsie  a  demontre  l'integrite 
du  centre  de  Broca.  D'ailleurs,  il  y  a  longtemps  que  Ton 
sait  que  la  surdi-mutite  n'est  guere  plus  souvent  congeni- 
tale  qu'acquise,  que  consecutive  a  l'abolition  de  l'ouie  par 
lesion  de  Foreille  interne  et  moyenne  (2),  quand  cette  sur- 
dite frap^pe  des  sujets  jeunes  et  parlant  deja. 

Si  la  paraphasie  peut  dependre  de  la  lesion  du  centre  de 
Broca,  de  l'aphemie,  plus  souvent  elle  releve  de  la  surdite 
verbale.  La  premiere  observation  de  Wernicke  en  est  un 
bel  exemple.  La  comprehension  de  la  parole  entendue 
etant  recuperee,  la  paraphasie  peut-elle  persister  et  etre 
alors  le  seul  signe  de  la  lesion  de  la  premiere  circonvolu- 
tion  temporo-sphenoidale.  Une  ancienne  et  tres  complete 
observation  de  M.  Bourneville  (3)  deposerait  en  ce  sens. 
Outre  une  lesion  du  centre  de  Broca,  l'autopsie  revela  un 
ramollissement  ancien  de  la  partie  posterieure  de  la  pre- 
miere temporale.  La  paraphasie  avait  ete  tres  marquee 
durant  la  vie. 


|  4.  Marche. 

Wernicke  a  dit  que  la  surdite  verbale  est  de  toutes  les 
aphasies  celle  qui  guerit  le  plus  facilement.  Sa  premiere 
observation  en  est  un  exemple,  celles  de  Schmidt  et  de 


(1)  A.  Rosenthal.  —  hoc.  cit. 

(2)  Bonnafont.  —  Bull.  Ac.  de  medecine,  1865,  t.  XXX,  p.  875. 
Chambard.  —Revue  critique  encephale,  1881. 

(3)  Dr  Bourneville.  —  Progres  medical,  1874,  p.  278,  etc. 
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Bernhardt  aussi.  L'autopsie  a  verifie,  clans  le  cas  suivant, 
le  diagnostic  retrospectif  porte  durant  la  vie  de  la  malade. 
La  surdite  verbale  disparut  bien  avant  l'aphemie,  et  le  re- 
tablissement  de  la  comprehension  de  la  parole  n'a  pas  ete 
etranger  a  celui  de  son  articulation.  Les  exercices  pareils 
a  ceux  qu'executait  et  que  pouvait  executer  la  malade  de 
Schmidt,  sont  done  a  tenter  et  a  poursuivre. 


Observation  XII. 

Hemiplegie  droite  avec  contracture  sans  troubles  sensitifs, 
Surdite  verbale  et  aphemie  Queries. 


Louise  Jeanniot,  agee  de  49  ans,  entree  a  l'infirmerie  de  la 
Salpetriere,  service  de  M.  Charcot,  le  26  aout  4  883.  Hier  soir, 
a  8  heures,  peu  de  temps  apres  s'etre  mise  au  lit,  elle  perd 
subitement  connaissance.  Revenue  a  elle  au  bout  d'un  temps 
qu'elle  ne  peut  fixer,  elle  eprouve  a  la  region  ombilicale, 
dans  l'abdomen,  une  douleur  atroce  que  rien  n'a  pu  calmer  et 
qui  lui  arrache  toute  la  nuit  des  cris  dechirants.  Couchee  sur 
le  dos,  en  proie  a  une  dyspnee  excessive,  le  ventre  ballonne, 
Jeanniot  repond  avec  facilite  et  justesse  a  toutes  les  questions 
qui  lui  sont  posees,  tant  sur  son  etat  actuel  que  sur  ses  ante- 
cedents morbides. 

La  malade  n'urine  plus.  Elle  a  eu  cette  nuit  piusieurs  seiles. 
abondantes  involontaires.  De  son  anus  s'ecoule  constammem, 
un  filet  de  sang.  Les  membres  inferieurs,  toute  la  paroi  abdo- 
minale  sont  cyanoses  et  froids.  Le  pouls  petit,  filiforme,  incal- 
culable a  la  radiale,  est  supprime  dans  les  crurales. 

Diagnostic:  Obliteration  de  1'aorte  abdominale. 

Jeanniot  est  atteinte  d'une  hemiplegie  avec  contracture  du 
cote  droit  datant  de  six  ans  et  portant  sur  la  face  comme 
sur  les  membres,  hemiplegie  purement  motrice.  Elle  en  fut 
f  rappee  la  nuit  durant  le  so  mined.  Elle  se  reveilla  ainsi  para- 
lysed et  privee  de  la  parole.  Pendant  deux  annees,  Jeanniot 
ne  put  prononcer  que  les  mots  out  et  non.  Peu  a  peu  la 
parole  est  revenue.  La  malade  ne  sait  pas  nous  dire  l'ordre  de 
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la  restitution  des  mots.  Aujourd'hui  la  parole  est  correcte  et 
intelligible  autant  que  chez  une  personne  qui  n'en  aurait 
jamais  ete  privee.  Elle  ecrivait  un  peu  delamain  gauche,  mais 
pas  en  miroir.  Ce  matin  elle  essaie  sans  succes  de  tracer  son 
nom  de  la  main  gauche. 

Jeanniot  a  toujours  pu  lire  et  elle  lit  fort  bien  devant 
nous  tant  l'imprime  que  l'ecriture  cursive. 

Jeanniot  comprend  parfaitement  toutes  nos  questions  et  ses 
responses  ne  presentent  aucune  incorrection.  II  n'en  a  pas  ete 
toujours  ainsi.  Au  debut  de  son  hemiplegie,  durant  un  temps 
dont  elle  ne  peut  preciser  la  duree,  mais  qui  fut  cependant 
bien  moindre  que  celui  de  son  aphasie  motrice,  Jeanniot  ne 
comprenait  que  par  moments  les  paroles  qu'on  lui  adressait 
et  encore  fallait-il  qu'on  lui  repetat  plusieurs  fois  les  choses  et 
qu'elle  eut  soin  de  bien  fixer  les  personnes  qui  lui  parlaient. 
Son  entourage  latenait  pour  sourde.  Les  paroles  n'etaient  plus 
pour  elle  qu'un  bruit  indistinct,  pareil  a  celui  des  conversa- 
tions dans  une  fouln.  Elle  entendait  cependant  le  bruit  des 
pas  dans  sa  chambre,  celui  des  meubleset  des  ustensiles  qu'on 
y  remuait,  celui  de  la  porte  qu'on  heurtait  ou  qu'on  manoeu- 
vrait.  Elle  habitait  alors  pres  du  square  Parmentier  ou  la 
musique  militaire  joue  regulierement  l'ete,  ou  elle  allait  l'en- 
tendre  avec  plaisir.  On  l'y  mena  plusieurs  fois  lors  des  pre- 
mieres sorties  qu'elle  put  faire.  Quand  la  musique  jouait,  elle 
entendait  bien  qu'un  bruit  nouveau  s'ajoutait  a  ceux  qu'elle 
percevait,  mais  ce  n'etait  encore  qu'un  bruit  depourvu  de  tout 
caractere  melodique. 

Mort  a  3  heures  de  Fapres-midi. 

A  1'autopsie,  pratiquee  le  28  avril,  l'aorte  est  completement 
obliteree  au-dessus  meme  de  l'eperon,  de  sa  bifurcation  part 
un  caillot  fibrineux  rougeatre  mesurant  4  centimetres  en 
hauteur,  assez  adherent  a  la  paroi  vasculaire,  portant  a  ce 
niveau  plusieurs  foyers  atheromateux  a  divers  stades  de  leur 
evolution.  Je  passe  sur  les  autres  lesions  dependant  de  l'obli- 
teration  de  Taorte. 

*  L'hemisphere  gauche  est  le  siege  d'un  ramollissement 
etendu  qui  a  detruit  le  cap  et  le  pied  de  la  troisieme  frontale, 
tout  l'insula,  toute  la  premiere  temporo-sphenoidale  et  une 
partie  peu  etendue  du  lobe  parietal  inferieur  (Voy.  fig.  25^. 
Au  niveau  de  l'insula  et  de  la  troisieme  frontale,  la  substance 
cerebrale  est  reduite  a  Tetat  de  membrane  jaunatre  ne  mesu- 
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rant  pas  plus  de  1/2  centimetre  d'epaisseur.  En  examinant  la 
piece  par  la  paroi  ventriculaire,  on  constate  la  destruction  de 
toute  la  tete  du  noyau  caude  et  du  tiers  anterieur  de  la  couche 
optique. 

La  coupe  de  Flechsig  montre  la  destruction  de  l'avant-mur 
et  du  noyau  lenticulaire  moins  leur  partie  posterieure  tou- 


Fig.  25. 


chant  au  carrefour  sensitif  qui  est  intacte,  comme  la  partie  atte- 
nante  de  la  couche  optique  et  la  queue  du  corps  strie.  Tout  le 
reste  de  la  capsule  interne  et  des  parties  anterieures  des  gan- 
glions est  reduit  a  Tetat  de  membrane  jaunatre,  comme  nous 
Tindiquons  plus  haut. 
Le  cerveau  droit  est  parfaitement  normal. 


^  5.  Diagnostic. 

La  surdite  verbale  a  ete  longtemps  et  souvent  confondue 
avec  la  surdite.  En  fait,  chez  le  sourd,  ce  qui  frappe  le  plus, 
ce  qui  l'affecte  davantage,  c'est  la  difficulte  ou  l'impos- 

11 
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sibilite  a  entendre  et  a  comprendre  la  parole.  Si  les  mede- 
cins  ne  s'y  trompent  plus  aujourd'hui,  il  n'en  est  pas  de 
meme  des  malades.  Le  cordonnier,  dont  Bernhardt  (1) 
a  rapporte  la  longue  observation,  venait  consulter  pour  ses 
oreilles,  et  le  malade  de  Rosenthal  (2)  se  declarait  sourd. 

Lavoixhumaineest  le  plus  puissant  excitateur  de  l'ouie, 
si  l'oreille  ne  la  pergoit  plus,  il  faudra  en  tous  les  cas  re- 
chercher  comment  sont  pergus  les  autres  bruits,  selon  les 
methodes  usitees  en  otiatrique.  Les  examens  des  malades 
atteints  de  surdite  verbale  ont  demontre  la  complete  inte- 
grite  de  l'organe  auditif,  la  perception  normale  des  divers 
bruits  autres  que  la  parole. 

Mais  les  troubles  de  la  parole  articulee,  qui  accompa- 
gnent  la  surdite  verbale  a  peu  pres  constamment,  sont  d'une 
interpretation  en  certains  cas  bien  difficile.  lis  peuvent  si- 
muler  a  s'y  meprendre  ceux  de  l'aphemie,  alors  meme  qu'a 
l'autopsie  on  netrouve  aucune  lesion  du  centre  de  Broca. 
Bien  souvent  on  devra  done  rester  sur  la  reserve  et  hesiter 
entre  le  diagnostic  de  surdite  verbale  isolee  ou  combinee 
avec  l'aphemie. 

Le  langage  defectueux  et  bizarre  du  malade,  son  habi- 
tus, sa  torpeur,  son  indifference,  peuvent  faire  croire  a  de 
la  demenceincoherente,  a  de  la  melancolie.  (Casde  Chauf- 
fard.)  Comme  la  surdite  verbale  peut  relever  d'une  pern 
meningo-enccphalite  diffuse,  la  coexistence  de  divers 
signes  objectifs  de  paralysie  generale  augmentera  l'em- 
barras  du  medecin. 


§  6.  Anatomic  pathologique. 

La  localisation  anatomique  dela  surdite  verbale  n'est  pas 
moins  bien  ctablie  que  celle  de  la  cecite  des  mots.  Dans 


(1)  Bernhardt.  —Centmlblo.it  filr  Nenenheilkunde,  1882,  n°U. 

(2)  A.  Rosenthal.  —  Loc.  cit. 
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les  cas  ou  la  surdite  verbale  s'est  montree  i^olee,  l'autopsie 
a  revele  une  lesion  unique,  toujoursla  meme  lesion,  qu'on 
retrouve  constamment  a  l'autopsie  des  cas  complexes,  quand 
la  surdite  verbale  est  trouvee  combinee  avec  d'autres  for- 
mes d'aphasie. 

L'observation  rapportee  par  M.  Giraucleau,  servira  de 
nouveau  de  type. 

«  Les  os  du  crane  ne  [presentent  aucune  alteration  ;  la 
dure-mere,  dans  toute  son  etendue,  est  saine ;  les  autres 
meninges  le  sont  egalement,  sauf  au  niveau  du  lobe  sphe- 
noidal, du  cote  gauche,  ou  elles  sont  epaissies  et  adhe- 
rentes, 

«  A  ce  niveau,  on  trouve  une  tumeur  ayant  le  volume 
d'une  noix  qui  occupe  la  partie  posterieure  des  deux  pre- 
mieres circonvolutions  temporo-sphenoidales.  En  haut, 
elle  est  limitee  par  la  scissure  de  Sylvius;  en  bas,  elle  em- 
piete  sur  lestrois  quarts  superieurs  dela  deuxieme  circon- 
volution  temporo-sphenoidale,  se  trouvant  ainsi  a  cheval 
sur  la  scissure  parallele  ;  enavant,  elle  est  distante  de  trois 
centimetres  de  l'extremite  anterieure  du  lobe  sphenoidal; 
enarriere,  un  intervalle  d'un  centimetre  la  separe  de  l'extre- 
mite posterieure  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  en  dedans,  elle 
s'enfonce  un  peu  dans  l'epaisseur  dela  substance  blanche, 
ramollieason  pourtour,  ce  qui  permet  l'enucleation  facile 
du  neoplasme.  A  son  niveau,  les  circonvolutions  cerebra- 
les  sont  non  pas  refoulees,  mais  detruites  et  on  ne  retrouve 
qu'une  masse  rosee,  d'une  consistance  demi-solide,  tres 
vasculaire  et  presentant  a  son  centre  un  foyer  hemorrha- 
gique  recent  du  volume  d'un  pois. 

«  L'examen  histologique  de  la  tumeur  nous  l'a  montree, 
sur  des  coupes,  comme  formee  de  grosses  cellules  embryo 
onnaires  a  noyau  volumineux,  formant  des  amas  separes 
par  des  travees  fibreuses,  peu  epaisses,  disposees  sans  au- 
cune regularite.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  cellules  sont 
arrondies,  mais  par  place  on  en  trouve  de  fusiformes,  dont 
les  prolongements  s'anastomosent  avec  ceux  des  cellules 


voisines ;  ca  et  la,  on  trouve  de  larges  capillaires  dont  la 
paroi  est  constitute  par  une  rangee  de  cellules  embryon- 
naires  :  il  s'agissait  done  la  d'un  sarcome  nevroglique. 

«  Les  autres  points  de  l'hemisphere  gauche  sont  sains, 
l'hemisphere  droit  ne  presente  rien  de  particulier.  »  (1). 

Un  peu  plus  etendu  mais  dispose  de  la  meme  fagon  etait 
le  ramollissement  du  a  une  obliteration  clu  rameau  parieto- 
sphenoidal  de  la  sylvienne  gauche  que  constate  J.  Fritsch  (2) 
a  l'ouverturedu  crane  d'une  malade  observeea  Vienne  dans 
le  service  de  Meynert. 

Dans  l'observation  XI,  qui  est  un  exemple  de  guerison 
de  la  surdite  verbale  etd'aphemie,  la  premiere  circonvolu- 
tion  temporale  est  seule  lesee  sur  le  lobe  temporo-sphenoi- 
dal  (voyez  fig.  25)  MM.  d'Heilly  et  Chantemesse  (3),  dans  un 
cas  de  cecite  verbale  et  de  surdite  des  mots  combines  ont 
trouve  la  lesion  limitee  sur  la  premiere  circonvolution 
temporo-sphenoidale,  a  la  partie  superieure  de  sa  moitie 
posterieure  [voyez  fig.  24).  Dans  l'observation  XV,  obser- 
vation de  surdite  verbale  incomplete  et  difficile  a  apprecier, 
a  cause  de  sa  combinaison  avec  uneaphemie  des  plus  com- 
pletes, son  quart  posterieur  est  seul  interesse  {voyez  fig.  31). 
M.  Chauffard  a  decrit  et  figure  une  necrobiose  plus  limi- 
tee encore  de  cette  circonvolution,  puisqu'elle  ne  porte  que 
sur  sa  partie  la  plus  posterieure,  celle  qui  est  contigue  a  la 
terminaison  de  la  branche  posterieure  de  lascissure  de  Syl- 
vius. Si  l'observation  de  M.  Chauffard  (4)  laisse  beaucoup  a 
desirer  cliniquement  quant  a  la  cecite  des  mots,  elle  est 
tres  nette  quant  a  la  surdite  verbale. 

Dans  trois  cas  seulement,  la  surdite  verbale  a  paru  de- 
pendre  d'une  lesion  de  la  partie  anterieure  de  la  premiere 


(1)  Giraudeau.  -  Loc.  ciL,  p.  450. 

(■>)  J.  Fritsch.  —  Bin  Fall  von  Worthanbheis  {Wicn.  Med. 
Presse,  1880,  p.  463). 

(3)  D'Heilhy  et  Chantemesse.  —  Progres  medical,  1883,  p.  24. 

(4)  A.  Chauffard.  —  Rev.  de  medecine,  188),  p.  943. 
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circonvolution  temporale.  Deux  ont  ete  relates  par  Pe- 
tri n  a  (1)  et  le  troisieme  par  Olaus  (2). 

M.  E.  Demange  (3)  a  publie  l'an  dernier  une  tres  breve 
observation  dont  le  titre  annonce  un  cas  de  surdite  verbale 
relevant  cl'un  raniollissement  de  la  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche.  La  malade,  avant  l'ictus  auquel  ellene  re- 
sista  que  quatre  jours,  jouissaitde  son  intelligence,  parlait 
tresbien,  etait  sujette  a  des  acces  epileptiformes, 

Entre  le  coma  initial  et  le  coma  final,  on  constate  une 
monoplegie  brachiale  droite.  Elle  se  fait  comprenclre  par 
signes,  mais  ne  comprend  pas  elle-meme  les questions  qu'on 
lui  adresse  etneprononce  aucune  parole.  Aucun  examen  de 
l'ou'ie  n'est  pratique.  La  surdite  des  mots  n'est  pas  autre- 
ment  recherchee  ni  demontree. 

L'autopsie  revele  sur  l'hemisphere  droit  un  ancien  foyer 
de  raniollissement  cortical  occupant  le  pli  courbe  et  la  par- 
tie  posterieure  de  la  premiere  temporale.  L'insuffisance 
des  renseignements  sur  l'etat  anterieur  de  la  malade 
laisse  sans  valeur  cette  importante  constatation,  qui  ne 
peut  expliquer  que  les  acces  epileptiformes. 

Sur  l'hemisphere  gauche,  un  caillot  dans  labranchean- 
terieure  de  la  Sylvienne  et  un  raniollissement  recent  de  la 
troisieme  frontale  et  du  pli  anterieur  du  lobe  de  Tinsula. 

Ricn  n'explique  la  monoplegie  brachiale.  Si  le  lobetem- 
poro-sphenoidal  est  intact,  la  surdite  des  mots  n'a  pas  ete 
meme  approximativement  etablie. 

Je  n'ai  rencontre  qu'une  observation  qui  puisseetre  citee 
comme  contraire  a  la  localisation  de  la  surdite  verbale  dans 
la  premiere  circonvolution  temporale  gauche.  Elle  est  un 


(1)  Petrina.  —  Sensibilitiitstdrungen  bei  ihr  und  IAsionen, 
Prague,  1881. 

(2)  Claus.  —  Der  Urenfreund,  1883,  n°  6. 

Je  renvoie  au  memoire  de  M.  Seppili  pour  les  autres  relations 
d'autopsie,  assez  nombreuses,  rapportees  jusqu'a  ce  jour. 

(3)  E.  Demange.  —  Aphasie  avec  surdite  des  mots,  lesion  de  la 
troisieme  circonvolution  frontale  gauche,  par  thrombose  de  la 
Sylvienne  {Revue  medicate  de  VEst,  1883,  p.  331,] 
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peu  ancienne,  et  son  auteur,  mon  ami  le  docteur  A.  Fal- 
lot (1),  n'a  pas  recherche  specialement  ce  symptome.  M.  Fal- 
lot constate,  durant  la  vie,  de  l'aphasie,  de  l'hemiplegie 
droite  avec  hemianesthesie,  sans  surdite  du  cote  droit,  ni 
amblyopie.  «  Le  malade  comprend  bien  » ,  dit-il.  A  l'au- 
topsie,  sur  l'ecorce  cerebrale,  ramollissement  de  toute  la 
premiere  circonvolution  temporo-sphenoidale,  de  la  portion 
de  la  seconde  avoisinant  l'extremite  du  lobe  correspondant, 
et  enfin  du  pied  de  la  troisieme  frontale.  Dans  la  profon- 
deur,  les  lesions  vont  jusqu'aux  noyauxgris  inclusivement, 
notamment  sur  la  coupe  frontale.  La  capsule  interne  est 
bien  coupee. 

Je  n'ai,  d'autre  part,  trouve  qu'une  observation  etablis- 
sant  que  les  lesions  de  la  premiere  circonvolution  tempo- 
rale  droite  ne  produisent  pas  la  surdite  verbale.  M.  Seppili 
cite  comme  telle  une  observation  de  MM.  Bourneville  et 
Bonnaire  (2).  La  lesion  datait  de  18  ans  environ.  L'insuffi- 
sance  des  renseignements  recueillis,  avouee  par  les  au- 
teurs,  ne  permet  pas,  a  mon  avis,  une  telle  conclusion.  On 
peut  objecter  que  les  consequences  de  la  destruction  de 
cette  circonvolution  et  celle  de  la  troisieme  frontale  droite 
ont  pu,  durant  ce  long  intervalle,  etre  completement  com- 
pensees. 

Par  contre,  M.  Seppili  emprunte  a  Westphall  (31  une 
preuve  indirecte  non  moms  capitale  que  le  serait  la  prece- 
dente.  Chez  un  gaucher,  une  tumeur  a  vainement  detruit 
le  lobe  temporo-sphenoidal  et  la  troisieme  circonvolution 
frontale  de  l'hemisphere  gauche.  Elle  a  provoque  desatta- 
ques  d'epilepsie  partielle  dans  les  membres  du  cote  droit, 
mais  le  malade  a  toujours  parle  et  a  to uj ours  compris  ce 
qu'on  lui  disait.  Nous  sommes  done  pour  l'audition  de  la 
parole  articulee,  comme  pour  son  emission,  gauchers  ou 


(1)  A.  Fallot.  —  Marseille  medical,  1879. 

(2)  Bourneville  et  ;Bonnaire.  —  Lesion  ancienne  de  I'insula 
{Archives  de  neurologic  t.  Ill,  p.  176). 

(3)  Westphall.  —  Mendel's  Centralblatt,  1884,  n°  1. 
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droitiers  clu  cerveau,  suivant  que  nous  sommes  droitiers 
ou  gauchers  de  la  main.  G'est  pour  la  doctrine  de  Bouillaud 
et  de  Broca  une  eclatante  confirmation. 

L'observation  a,  laquelle  je  faisais  allusion  a  ete  rappor- 
tee  par  mon  ami  le  docteur  Ballet  (1).  Un  abces  consecutif 
a  une  otite  suppuree  a  detruit  le  lobe  temporo-sphenoidal 
droit.  Les  circonvolutions  tres  amincies,  a  Tetat  de  mince 
lamelle,  en  forment  la  paroi.  Durant  la  vie,  il  suffisait 
d'appeler  vivement  la  patiente  pour  qu'elle  sortit  de  l'a- 
battement  ou  elle  etait  plongee  et  repondit  aux  questions 
qu'on  lui  posait. 

Les  lesions  de  la  capsule  interne,  au  niveau  du  carrefour 
sensitif  ou  ailleurs,  peuvent-elles  produire  la  surdite  ver- 
bale  ?  Les  observations  nombreuses  que,  depuis  lestravaux 
initiateurs  de  Turck  et  de  M.  Charcot,  on  a  recueillies 
et  publiees  d;hemianesthesie  sensitivo-sensorielle,  sont 
muettes  sur  ce  point.  Seul,  M.  Mathieu  (2)  a  relate  un  cas 
de  ce  genre  comme  contraire  a  ce  qu'il  appelait  encore  en 
1882,  la  theorie  de  la  surdite  verbale.  Certainement  son 
malade  n'en  presentait  aucun  signe,  mais  il  ne  presentait 
pas  davantage,  au  moins  d'apres  son  rccit,  les  signes  d'une 
hemianesthesie  sensitivo-sensorielle  droite  complete.  «  II 
semble,  dit  M.  Mathieu  (3),  y  avoir  perception  obtuse,  avec 
retard  considerable,  quand  on  pique  la  jambe  droite.  II  est 
impossible  de  savoir  exactement  s'il  voit  de  Tceil  droit 
aussi  bien  que  cle  l'ceil  gauche.  II  semble  entendre  moins 
bien  de  Foreille  droite  que  de  la  gauche,  mais  cela  est  peu 
net  et  incertain.  »  M.  Mathieu  n'a  pas  recherche  en  outre 
la  cecite  verbale,  ni  Fetat  du  gout,  ni  celui  de  1'odorat. 

L'etude  du  ramollissement  de  la  capsule  interne  a  ete 


(1)  G.  Ballet.  —  Recherches  [anatomiques  ct  cliniques  sur  le 
faisceau  sensitif,  1881,  p.  154  et  155. 

(T)  A.  Mathieu.  —  Ramollissement  de  la  capsule  interne  clans 
V hemisphere  gauche  du  cerveau.  —  HemijDlegie  el  hemianes- 
thesie droite,  aphasie,  pas  de  surdite  verbale.  {Prog,  med.,  1882, 
p.  479). 

(3)  Loc,  ext.,  p.  480. 
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faite  h  faide  des  coupes  verticales  et  non  par  la  coupe  de 
Flechsig,  qui  seule  permet  de  constater  l'etat  dela  capsule 
dans  toute  son  epaisseur.  Aussi  M.  Mathieu,  sans  negliger 
de  dire  que  le  ramollissement  commence  en  dehors  de  la 
tete  du  noyau  coude  et  se  poursuit  en  arriere  jusqu'a  la 
partie  la  plus  reculee  do  la  capsule  interne,  insiste-t-il  sur 
son  etendue  en  hauteur.  «  11  occupe  la  capsule  interne  sur- 
tout  dans  ses  deux  tiers  superieurs  et  la  moitie  interne  du 
noyau  lenticulaire,  au  niveau  clu  coude  de  la  capsule  in- 
terne. )> 

En  consequence,  tant  cliniquement  qu'anatomiquement, 
les  fibres  de  la  capsule  appartenant  au  nerf  auditif,  ont  pu 
etre  epargnees.  En  tout  cas,  au  point  de  vue  anatomique, 
l'observation  deM.  Mathieu,  en  la  supposantirreprochable, 
prouverait  simplement  que  les  fibres  du  nerf  auditif  desti- 
neesatransmettre  jusqu'au  manteau  la  parole  entendue,  ne 
passent  pas  par  la  partie  posterieure  de  la  capsule  interne 
avec  le  faisceau  sensitivo-sensoriel.  Elle  n'est  contraire  ni 
k  la  localisation  proposee  et  demontree  de  la  surdite  ver- 
bale  dans  le  manteau.  encore  moins  a  l'existence  de  cette 
entite  pathologique,  parfaitement  etablie  cliniquement. 

Ces  notions  precises  d'anatomie  pathologique  permettent 
de  donner  leur  veritable  signification  a  plusieurs  observa- 
tions non  ou  mal  classees. 

Ainsi,  M.  Sabourin  (1)  a  rapporte  une  lesion  des  deux 
premieres  circonvolutions  temporales  qui  s'etaient  tra- 
duites  durant  la  vie  par  «  des  troubles  du  langage  assez 
marques.  L'ouie  etait  assez  mauvaise,  mais  il  etait  difficile 
de  dire  si  une  oreille  etait  meilleure  que  l'autre.  »  Pas  de 
lesion  de  la  troisieme  frontale  ni  des  fibres  qui  en 
emanent. 

CI.  de  Boyer  (2),  dans  une  observation  tres  breve,  cons- 


ul) Ch.  Sabourin.  —  Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  1876. — Pro- 
gres  medical,  1877,  p.  70. 

(2)  CI.  de  Boyer.  —  Etude  sur  les  lesions  corticales  des  hemi- 
spheres cerebraux,  1879,  p.  91. 
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tate  qu'un  malade  est  aphasique  eisourd  en  meme  temps 
qu'hemiplegique.  A  l'autopsie,  ramollissement  du  pied  de 
la  frontale  gauche  et  des  deux  premieres  temporalis 
(Voyez  fig.  26).  M.  Mathias  Duval  n'a  pu  expliquer  la  sur- 
dite  par  une  lesion  des  noyaux  bulbaires  de  Tacoustique 
aussi  sains  que  ceux  de  l'hypoglosse. 


Fig.  26. 


;  M.  Merklen  (1)  a  relate  un  cas  de  ramollissement  par 
[thrombose  cachectique  de  la  partie  posterieure  de  la  troi- 
sieme  frontale,  de  la  portion  attenante  de  la  frontale  ascen- 
lante,  et  enfin  de  la  partie  posterieure  de  la  premiere 
emporale.  De  ce  cote,  le  ramollissement  s'etendait  jus- 
ju'au  pli  courbe.  L'observation  clinique  rapporte  que  la 
nalade  ne  repond  a  toutes  les  questions  que  par  le  mot 
)ui,  qu'elle  parait  comprendre  ce  qu'on  lui  demande,  mais 
ju'on  tente  en  vain  de  lui  faire  exprimer  par  gestes  ce 
lu'elle  eprouve,  de  lui  faire  montrer  avec  la  main  le  siege 
iu  mal.  O'est  toujours  le  meme  out  et  rien  de  plus. 

Parmi  les  observations  de  lesion  des  faisceaux  sphenoi- 
laux  du  centre  ovale,  rassemblees  et  recueillies  par 


(1)  P.  Merklen.  —  Bull*  soc.  anatomique,  2  novembre,  1880,  et 
>rogres  medical,  1881,  p.  370. 
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M.  Pitres  (1),  une  seule,  l'observation  XV,  pourrait  etre 
interpreted  comme  un  cas  de  surdite  verbale  dependant 
d'une  destruction,  par  un  foyer  hemorrhagique,  des  fibres 
blanches  dependant  de  la  premiere  circonvolution  tern- 
poro-sphenoidale- 

Bien  que  la  troisieme  frontale  fut  intacte,  la  malade 
ne  repondait  que  par  un  grognement,  et  elle  parait  com- 
prendre  un  peu  ce  qui  se  fait  autour  d'elle,  regarde,  quand 
on  ouvre  la  porte,  les  personnes  qui  entrent. 


(1)A.  Pitres.  —  Recherches  sur  les  lesions  du  centre  ovale.  1877, 
p.  55  et  56. 


CHAPIT.RE  VII. 


De  l'aph6mie. 


§  1.  Definition. 

L'aphemie  (a  privatif^  je  parle)  (1)  est  la  perte  plus 
ou  moins  complete  de  la  memoire  des  mouvements  coor- 
donnes  necessaires  a  l'articulation  de  la  parole. 

Variete  la  mieux  et  la  plus  anciennement  connue,  elle 
avait  absorbe  toutes  les  autres,  que  les  traites  les  plus  re- 


(1)  Synonymie. 

Aphemie.  Broca,  avec  approbation  de  Bouillaud  (Gaz.  /idp.,  1865, 
p.  6),  H.  Jackson,  A.  Duval,  Bastian  (1882). 
Aphasie  motrice  (type  Bouillaud-Broca),  Charcot. 
Aphasie  motrice.  Wernicke. 

Aphasie  simple.  Trousseau  [Gaz.  hop.,  186 i,  p.  50). 

Aphasie*  Littre,  Fere,  Pitres. 

Logoplegie.  Jaccoud,  Magnan,  Dejerine. 

Laloplegie.  Lichtenstein. 

Aphasie  atactique.  Ogle. 

Aphasie  ataxique.  Kussmaul. 

Paralysie  verbale.  Tamburini. 

Amnemonomie.  Piorry. 

Asynergie  verbale.  Lordat. 

Aphtenxie.  Popham. 

Bien  d'autres  mots  furent  proposes,  'entre  autres  :  aphemisme, 
anaudie  {Gaz.  hop.,  1864,  p.  48).  Co  dernier,  emprunte  a  Hippocrate 
et  a  Galien,  designe  chez  ces  auteurs,  comme  le  mot  alalie  chez 
les  modernes,  la  perte  de  la  parole  dependant  d'une  lesion  ou  d'un 
embarras  des  organes  de  l'articulation.  Voyez  Diet,  universel  de 
medecine,  de  James,  traduit  de  l'anglais  par  Diderot,  Eidous  et 
Toussaint,  revu  par  Busson,  Paris,  1746,  t.  I,  p.  130?,  au  mot  anawdos. 
Quant  au  mot  alalie,  un  seul  dictionnaire  medical  en  fait  mention  : 
«  impossibilite  de  parler,  dit  Chomel,  inusite.  »  {Nouv.  diet,  de 
medecine,  etc.,  1826,  t.  L,  p,  72). 
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cents  ne  decrivent  encore  que  comme  des  complications 
eventuelles  et  contingentes. 

Parmi  les  noms  employes  a  designer  cette  forme  d'a- 
phasie,  le  mot  aphemie  a  le  double  avantage  d'avoir  eie 
propose  expressement  pour  la  nommer  et  de  n'avoir  jamais 
recu  d'autre  signification  que  celle  que  lui  donna  Broca. 
Le  mot  logoplegie  a  a  peine  sur  lui  l'avantage  de  la  nou- 
veaute.  lis  sont  nes  a  la  pathologie  a  trois  annees  de  dis- 
tance. Je  choisis  aphemie  parce  que  j'estime  inutile  de 
creer  des  mots  pour  designer  une  chose  deja  parfaitement 
denommee.  L'anarchie  regne  dans  cette  nomenclature. 
Aucune  appellation  n'a  prevalu. 

Ce  titre,  ce  mot  aphemie  est  la  seule  chose  de  l'ceuvre 
de  Broca,  que  tant  d'attaques  passionnees  aient  reussi  k 
detruire.  sans  aucune  raison  valable  d'ailleurs.  Trous- 
seau (1)  le  critiqua  et  le  repoussa,  en  alleguant,  au  nom 
du  grec  Chrysaphis,  la  signification  que  le  mot  nouveau 
avait  en  grec,  en  declarant,  sous  l'autorite  de  Littre,  irre- 
guliere  sa  desinence  et  vicieuse  sa  construction.  En  vain 
Broca  defendit-il  avec  les  meilleurs  arguments  son  appel- 
lation. En  vain  il  reclama  un  jugement  formel  et  direct  de 
Littre.  M.  Chrysaphis  ignorait  simplement  quele  motap/ia- 
sie,  qu'il  proposait  et  pensait  inventer,  etait  un  mot  grec 
authentique  et  depourvu  en  grec  de  la  signification  qu'il 
lui  pretait  en  frangais ;  et  que,  par  consequent,  il  ne  valait 
ni  mieux  ni  moins.,  a  aucun  egard,  que  le  mot  propose  par 
Broca  (2). 

J'ai  montre,  au  debut  de  ce  travail,  combien  Trousseau 
avait  etendu  la  signification  du  mot  aphasie,  si  bien  que 


(1)  A.  Trousseau.  —  Clin.  med.  de  VHotel-Dieu,  4«  edit.,  1873, 
p.  669.  —  Gaz.  des  hopitaux,  1864. 

(2)  P.  Broca.  —Letlre  a  Trousseau  sur  les  mots  aphemie,  aphasie 
et aphrasie  {Gaz.  des  hop.,  1864. 

Voir  pour  le  mot  a^pua  et  ses  derives  le  Thesaurus  grsecse  linguae 
ab  Henrico  Stephano  constructus,  Paris,  Didot,  1831-1856,  vol.  I 
pars  altera,  2643.  On  ne  le  trouve  pas  mentionne  dans  le  glossaire 
deja  cite  de  Du  Cange. 


  173 

Yaphemie  n'a  plus  designe,  par  la  force  des  choses,  qu'un 
cas  particulier,  une  forme,  une  variete  de  l'aphasie. 


§  2.  Historique, 

Des  1825,  Bouillaud  (1)  avait  parfaitement  distingue 
et  mis  en  lumiere  la  nature  de  ce  symptome.  Indepen- 
dante  de  toute  lesion  de  l'appareil  exterieur  de  l'arti- 
culation  et  des  conducteurs  qui  les  relient  au  cerveau, 
la  maladie  depend  d'une  lesion  de  l'organe  cerebral  qui 
coordonne  les  divers  mouvements  necessaires  a  l'articu- 
lation.  O'est  une  perte  de  memoire  qui  n'enleve  pas  a  ceux 
qu'elle  atteint  la  faculte  d'exprimer  leurs  idees  et  leurs 
desirs  par  d'autres  langages  ;  geste,  ecriture,  etc.  Une 
veritable  education  a  fait  acquerir  a  l'homme  ces  mou- 
vements delicats  -des  parties  qu'il  meut  si  facilement  et  si 
spontanement  pour  le  cri,  le  teter,  la  deglutition. 

Broca  (2)  devait  fixer  ne  varietur  la  symptomatologi'e 
et  le  siege  anatomique  de  l'aphemie.  Apres  avoir  specifie 
nettement  de  quel  langage  ii  voulait  etudier  les  troubles, 
Broca  les  decrit  en  ces  termes  : 

«  II  y  a  des  cas  (3)  ou  la  faculte  generale  ?du  langage  per- 
«  siste  inalteree,  ou  l'appareil  auditif  est  intact,  ou  tous  les 
«  muscles,  sans  en  excepter  ceux  de  la  voix  et  ceux  de  l'arti- 
«  culation,  obeissent  a  la  volonte  et  ou  pourtant  une  lesion 
«  cerebrale  abolit  le  langage  articule.  Cette  abolition  de  la 


(1)  J.  Bouillaud.  —  Tr&ite  clinique  et  physiologique  de  Vence- 
phalite,  1825,  p.  285-287. 

Rech.  din.  propres  a  clemonlrer  que  la  perte  de  la  parole,  etc. 
{Arch,  de  med.,  1825). 
L' experience,  1839,  n"  122,  p.  289-292. 

(2)  P.  Broca.  — Remarques  sur  la  faculle  du  langage  articule, 
suivies  d'une  observation  d'aphemie  {perte  de  la  parole).  Bull, 
de  la  soc  anatomique  de  Pans,  XXXVI*  annee,  1861,  2«  s.,  t.  VI, 
p.  330. 

(3)  Broca  —  hoc.  cii.,  p.  332. 


«  parole  chez  des  individus  qui  ne  sont  ni  paralyses,  ni  idiots, 
«  constitue  un  symptome  assez  singulier  pour  qu'il  me  paraisse 
«  utile  de  la  designer  sous  un  nom  special.  Je  lui  donnerai  le 
«  nom  d'aphemie  (a,  privatif,  je  parle,  je  prononce) ;  car 
«  ce  qui  manque  a  ces  malades,  e'est  seulement  la  faculte 
«  d'articuler  les  mots.  lis  entendent  et  comprennent  tout  ce 
<c  qu'on  leur  dit ;  ilsont  leur  intelligence;  ilsemettent  des  sons 
«  vocaux  avec  facilite;  ils  executent  avec  leur  langue  et  leurs 
«  levres  des  mouvements  bien  plus  energiques  que  ne  l'exige- 
«  rait  l'articulation  des  sons,  et  pourtant  la  reponse  parfaite- 
«  ment  sensee  qu'ils  voudraient  faire,  se  reduit  h  un  tres 
«  petit  nombre  de  sons  articules,  toujours  les  memes  et  tou- 
«  jours  disposes  de  la  meme  maniere;  leur  vocabulaire,  si  Ton 
«  peut  dire  ainsi,  se  compose  d'une  courte  serie  de  syllabes, 
«  quelquefois  d'un  monosyllabe  qui  exprime  tout,  ou  plutot 
«  qui  n'exprime  rien,  car  ce  mot  unique  est  le  plus  souvent 
«  etranger  a  tous  les  vocabulaires.  Certains  malades  n'ont 
«  meme  pas  ce  vestige  du  langage  articule ;  ils  font  de  vains 
«  efforts  sans  prononcer  une  seule  syllabe...  » 

«  Ceux  qui  pour  la  premiere  fois  ont  etudie  ces  faits  etranges 
a  ont  pu  croire,  faute  d'une  analyse  suffisante,  que  la  faculte 
«  du  langage,  en  pareil  cas,  etait  abolie ;  mais  elle  persiste 
«  evidemment  tout  entiere,  puisque  les  malades  comprennent 
«  parfaitement  le  langage  artieule  et  le  langage  ecrit;  puisque 
«  ceux  qui  ne  savent  pas  ou  ne  peuvent  pas  ecrire  ont  assez 
«  d'intelligence  (et  il  en  faut  beaucoup  en  pareil  cas)  pour 
«  trouver  le  moyen  de  communiquer  leur  pensee  et  puisque 
«  enfin  ceux  qui  sont  lettres  et  qui  ont  le  libre  usage  de  leurs 
«  mains,  mettent  nettement  leurs  idees  sur  le  papier.  Ils  con- 
«  naissent  done  le  sens  et  la  valeur  des  mots,  sous  la  forme 
«  auditive  comme  sous  la  forme  graphique.  Le  langage  arti- 
«  cule  qu'ils  parlaient  naguere  leur  est  toujours  familier,  mais 
«  ils  ne  peuvent  executer  la  serie  des  mouvements  metho- 
«  diques  et  coordonnes  qui  correspond  a,  la  syllabe  cherchee. 
«  Ce  qui  a  peri  en  eux,  ce  n'est  done  pas  la  faculte  du  langage, 
«  ce  n'est  pas  la  memoire  des  mots,  ce  n'est  pas  non  plus  l'ac- 
«  tion  des  nerfs  et  des  muscles  de  la  phonation  et  de  l'articu- 
«  lation,  e'est  autre  chose,  e'est  une  faculte  consideree  par 
«  M.  Bouillaud  comme  la  faculte  de  coordonner  les  mouve- 
«  ments  propres  au  langage  articule,  puisque  sans  elle  il  n'y  a 
«  pas  d'articulation  possible.  » 
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Cette  perte  du  souvenir  du  procede  qwil  faut  suivre 
pour  articuler  les  mots,  met  le  sujet  affecte  dans  la  condi- 
tion de  l'enfant  qui,  comprenant  le  langage  de  ses  proches 
et  possedant  une  foule  d'idees,  ne  sait  encore  balbutier 
une  seule  syllabe. 

Deux  annees  plus  tard,  Broca  ne  s'exprimera  pas  avec 
plus  de  precision.  «  L'aphemie  (1),  dira-t-il,  c'est  l'etat 
d'un  malade  qui  ne  peut  parler,  bien  qu'il  ait  plus  d'intel- 
ligence  qu'il  n'en  faut  pour  parler  et  bien  que  d'une  autre 
part  les  organes  de  la  phonation  et  de  l'articulation  soient 
en  etat  de  fonctionner.  C'est  la  perte  de  la  memoire  des 
moyens  de  coordination  que  Ton  emploie  pour  articuler 
les  mots,  »  ajoutera-t-il,  repondant  a  Laborde,  qui  ne 
voyait  dans  l'aphemie  qu'une  perte  de  la  memoire  des 
mots. 

Gette  description,  beaucoup  trop  oubliee  aujourd'hui,  est 
faite  d'apres  nature.  Tous  ses  traits,  chacun  de  ses  details, 
Broca  les  a  pris  sur  le  vif  dans  l'observation  suivante  : 


Observation  XIII. 

Aphemie  datant  de  vingt  et  un  arts,  produite  par  le  ramoU 
lissement  chronique  et  progressif  de  la  seconde  et  de  la 
troisieme  cir convolution  de  Vetage  superieur  du  lobe 
frontal  gauche. 

Le  11  avril  1861,  on  transporta  a  l'infirmerie  generate  de 
Bicetre,  service  de  chirurgie,  un  homme  de  cinquante  et  un 
ans,  nomine  Leborgne ,  atteint  d'un  phlegmon  diffus  gangre- 
neux  de  tout  le  membre  inferieur  droit,  depuis  le  cou-de-pied 
jusqu'a  la  fesse.  Aux  questions  que  je  lui  adressai  le  lendo- 
main  sur  l'origine  de  son  mal,  il  ne  repondit  que  par  le  mono- 
syllabe  tan,  repete  deux  fois  de  suite,  et  accompagne  d'un 


(1)  P.  Broca.  —  Bull,  de  la  soc.  anatomique  de  Paris,  1883,  2C  s., 
t.  VIII,  p.  169. 
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geste  de  la  main  gauche.  J'allai  aux  renseignements  sur  les 
antecedents  de  cet  horame,  qui  etait  a  Bicetre  depuis  vingt  et 
un  ans.  On  interrogea  tour  a  tour  ses  surveillants,  ses  cama- 
rades  de  division  et  ceux  de  ses  parents  qui  viennent  le  voir, 
et  voici  quel  fut  le  resultat  de  cette  enquete. 

II  etait  sujet,  depuis  sa  jeunesse,  a  des  attaques  d'epilepsie; 
mais  il  avait  pu  prendre  l'etat  de  formier,  qu'il  exerga  jusqu'a 
l'age  de  trente  ans.  A  cette  epoque,  il  perdit  l'usage  de  la 
parole,  et  ce  fut  pour  ce  motif  qu'il  fut  admis  comme  infirmier 
a  l'hospice  de  Bicetre.  On  n'a  pu  savoir  si  la  perte  de  la  parole 
etait  survenue  lentement  ou  rapidement,  ni  si  quelque  autre 
symptome  avait  accompagne  le  debut  de  cette  affection. 

Lorsqu'il  arriva  a  Bicetre ,  il  y  avait  deja  deux  ou  trois 
mois  qu'il  ne  parlait  plus.  II  etait  alors  parfaitement  valide 
et  intelligent,  et  ne  differait  d'un  homme  sain  que  par  la  perte 
du  langage  articule.  II  allait  et  venait  dans  l'hospice  ou  il  etait 
connu  sous  le  nom  de  Tan.  II  comprenait  tout  ce  qu'on  lui 
disait ;  il  avait  meme  Toreiile  tres  fine;  mais,  quelle  que  fut  la 
question  qu'on  lui  adressat,  il  repondait  toujours  :  tan,  tan, 
en  y  joignant  des  gestes  tres  varies,  au  moyen  desquels  il 
reussissait  a  exprimer  la  plupart  de  ses  idees.  Lorsque  ses 
interlocuteurs  ne  comprenaient  pas  sa  mimique,  il  se  mettait 
aisement  en  colere,  et  ajoutait  alors  a  son  vocabulaire  un  gros 
juron,  un  seul  :  sacre  nom  de  Dieu! 

Tan  passait  pour  egoiste,  vindicatif,  mechant,  et  ses  cama- 
rades,  qui  le  detestaient,  l'accusaient  meme  d'etre  voleur.  Ces 
defauts  pouvaient  etre  dus  en  grande  partie  a  la  lesion  cere- 
brale;  toutefois,  ils  n'etaient  pas  assez  prononces  pour  paraitre 
pathologiques,  et,  quoique  le  malade  fut  a  Bicetre,  on  n'eut 
jamais  la  pensee  de  le  faire  passer  dans  la  division  des  alienes* 
On  le  considerait,  au  contraire,  comme  un  homme  parfaite- 
ment responsable  de  ses  actes. 

II  y  avait  deja  dix  ans  qu'il  avart  perdu  la  parole,  lorsqu'un 
nouveau  symptome  se  manifesta  :  les  muscles  du  bras  droit 
s'affaiblirent  graduellement  et  finirent  par  etre  entierement 
paralyses.  Tan  continuait  a  marcher  sans  difficulty,  mais  la 
paralysie  du  mouvement  gagna  peu  a  peu  le  membre  inferieur 
droit,  et,  apres  avoir  traine  la  jambe  pendant  quelque  temps, 
le  malade  dut  se  resigner  a  garder  constamment  le  lit.  II  s'etait 
ecoule  environ  quatre  ans  depuis  le  debut  de  la  paralysie  du 
bras  jusqu'au  moment  ou  celle  du  membre  abdominal  avait 
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ete  assez  avancee  pour  rendre  la  station  tout  a  fait  impossible. 
II  y  avait  done  a  peu  pres  sept  ans  que  Tan  etait  alite,  lors- 
qu'il  fut  conduit  a  l'infirmerie. 

Cette  derniere  periode  de  sa  vie  est  celle  sur  laquelle  nous 
avons  le  moins  de  renseignements.  Comrae  il  etait  devenu 
incapable  de  nuire,  ses  camarades  ne  s'occupaient  plus  de  lui, 
si  ce  n'est  pour  s'amuser  quelquefois  a  ses  depens  (ce  qui  lui 
donnait  de  vifs  acces  de  colere),  et  il  avait  perdu  la  petite 
celebrite  que  la  singularity  de  sa  maladie  lui  avait  donnee 
autrefois  dans  Thospice.  On  s'etait  apercu  que  sa  vue  baissait 
notablement  depuis  environ  deux  ans.  C'etait  la  seule  aggra- 
vation qu'on  eut  remarquee  depuis  qu'il  gardait  le  lit.  Du 
reste,  il  n'avait  jamais  ete  gateux ;  on  ne  changeait  ses  draps 
qu'une  fois  par  semaine,  de  telle  sorte  que  le  phlegmon  diffus 
pour  lequel  il  fut  transports  a  l'infirmerie  le  11  avril  1861,  ne 
fut  reconnu  par  les  infirmier3  que  lorsqu'il  eut  fait  des  progres 
considerables  et  envahi  latotalite  du  membre  abdominal  droit, 
depuis  le  pied  jusqu'a  la  fesse. 

L'etude  de  ce  malheureux,  qui  ne  pouvait  parler,  et  qui, 
etant  paralyse  de  la  main  droite,  ne  pouvait  ecrire,  offrait 
bien  quelque  difficulte.  II  etait,  d'ailleurs,  dans  un  etat  general 
tellenient  grave  qu'il  y  aurait  eu  cruaute  a  le  tourmenter  par 
de  trop  longues  investigations. 

Je  constatai,  toutefois,  que  la  sensibilite  generate  etait  par- 
tout  conservee ,  quoiqu'elle  le  fut  inegalement.  La  moitie 
droite  du  corps  etait  moins  sensible  que  l'autre,  et  cela  avait 
contribue,  sans  doute,  a  attenuer  la  douleur  du  phlegmon 
diffus.  Le  malade  n'en  souffrait  pas  beaucoup  lorsqu'on  n'y 
touchait  pas,  mais  la  palpation  etait  douloureuse,  et  quelques 
incisions  ,  que  je  fus  oblige  de  pratiquer,  provoquerent  de 
l'agitation  et  des  cris. 

Les  deux  membres  droits  etaient  completement  paralyses 
du  mouvement ;  les  deux  autres  membres  obeissaient  a  la 
volonte,  et,  quoique  affaiblis,  pouvaient,  sans  aucune  hesita- 
tion, executer  tous  les  mouvements.  L'emission  des  urines  et 
des  matieres  fecales  etait  naturelle,  mais  la  deglutition  se 
faisait  avec  quelque  difficulte  ;  la  mastication,  au  contraire, 
se  faisait  tres  bien.  Le  visage  n' etait  pas  devie;  toutefois,  dans 
Taction  de  souffler,  la  joue  gauche  paraissait  un  peu  plus 
gonflee  que  la  droite,  ce  qui  indiquait  que  les  muscles  de  ce 
cote  de  la  face  etaient  un  peu  affaiblis.  II  n'y  avait  aucune 
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tendance  au  strabisme.  La  langue  etait  parfaitement  libre  , 
elle  n'etait  nullement  deviee ;  le  malade  pouvait  la  mouvoir 
en  tous  sens  et  la  tirer  hors  de  la  bouche.  Les  deux  moities 
de  cet  organe  etaient  d'une  egale  epaisseur.  La  difficulte  de 
deglutition  que  je  viens  de  signaler  etait  due  a  la  paralysie 
commengante  du  pharynx,  et  non  a  la  paralysie  de  la  langue, 
car  c'etait  seulement  le  troisieme  temps  de  la  deglutition  qui 
etait  laborieux.  Les  muscles  du  larynx  ne  paraissaient  nulle- 
ment alteres,  le  timbre  de  la  voix  etait  naturel,  et  les  sons  que 
le  malade  rendait  pour  prononcer  son  monosyllable  etaient 
parfaitement  purs. 

L'ouie  avait  garde  sa  finesse  :  Tan  entendait  bien  le  bruit 
de  la  montre ;  mais  sa  vue  etait  affaiblie ;  quand  il  voulait 
regarder  l'heure,  il  etait  oblige  de  prendre  la  montre  lui-meme 
avec  sa  main  gauche  et  de  la  placer  dans  une  position  parti- 
culiere,  a  20  centimetres  environ  de  I'oeil  droit,  qui  paraissait 
meilleur  que  le  gauche. 

L'etat  de  Intelligence  n'a  pu  etre  exactement  determine.  II 
est  certain  que  Tan  comprenait  presque  tout  ce  qu'on  lui 
disait;  mais,  ne  pouvant  manifester  scs  idees  ou  ses  clesirs  que 
par  les  mouvements  de  sa  main  gauche,  notre  moribond  ne 
pouvait  pas  se  faire  comprendre  aussi  bien  qu'il  comprenait 
les  autres.  Les  reponses  numeriques  etaient  celles  qu'il  faisait 
le  mieux,  en  ouvrant  ou  fermant  les  doigts.  Je  lui  demandai 
plusieurs  fois  depuis  combien  de  jours  il  etait  malade?  il  re- 
pondit  tantot  cinq  jours,  tantot  six  jours.  Depuis  combien 
d'annees  il  etait  a  Bicetre?  il  ouvrit  la  main  quatre  fois  de 
suite,  et  fit  l'appoint  avec  un  seul  doigt;  cela  faisait  vingt  et 
un  ans,  et  Ton  a  vu  plus  haut  que  ce  renseignement  etait  par- 
faitement exact.  Le  lendemain,  je  repetai  la  ineme  question, 
et  j'obtins  la  meme  reponse;  mais,  lorsque  je  voulus  yrevenir 
une  troisieme  fois,  Tan  comprit  que  je  lui  faisais  faire  un 
exercice;  il  se  mit  en  colere,  et  articula  le  juron  deja  nomine 
que  je  n'ai  entendu  de  sa  bouche  qu'une  seulo  fois.  Je  lui  pre- 
sentai  ma  montre* deux  jours  de  suite.  L'aiguille  cles  secondes 
ne  marchait  pas;  il  ne  pouvait  par  consequent  distinguer  les 
trois  aiguilles  qu'a  leur  forme  ou  a  leur  longueur;  neanmoins, 
apres  avoir  examine  la  montre  pendant  quelques  instants,  il 
put  chaque  fois  indiquer  l'heure  avec  exactitude.  II  est  done 
incontestable  que  cet  homme  etait  intelligent,  qu'il  pouvait 
reflechir^  et  qu'il  avait  conserve,  dans  une  certaine  mesure,  la 
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memoire  des  choses  anciennes.  II  pouvait  memo  eomprendre 
des  idees  assez  compliquees;  ainsi  je  lui  demandai  dans  quel 
ordre  ses  paralysies  s'etaient  succede ;  il  fit  d'abord  avec  l'index 
de  la  main  gauche  un  petit  geste  horizontal  qui  voulait  dire  : 
compris!  puis  il  me  montra  successivement  sa  langue,  son  bras 
droit  et  sa  jambe  droite.  C'etait  parfaitement  exact,  a  cela  pros 
qu'il  attribuait  la  perte  de  la  parole  a  la  paralysie  de  la  lan- 
gue, ce  qui  etait  bien  naturel. 

Pourtant,  diverses  questions  auxquelles  un  homme  d'une 
intelligence  ordinaire  aurait  trouve  le  moyen  de  repondre  par 
le  geste,  meme  avec  une  seule  main,  sont  restees  sans  reponse. 
D'autres  fois,  on  n'a  pu  saisir  le  sens  de  certaines  reponses, 
ce  qui  paraissait  impatienter  beaucoup  le  malade ;  d'autres  fois, 
enfin,  la  reponse  etait  claire,  mais  fausse;  ainsi,  quoiqu'il  n'eut 
pas  d'enfants,  il  pretendait  en  avoir.  II  n'est  done  pas  dou- 
teux  que  l'intelligence  de  cet  homme  avait  subi  une  atteinte 
profonde,  soit  sous  l'influence  de  son  affection  cerebrale,  soit 
sous  l'influence  de  la  fievre  qui  le  devorait;  mais  il  etait  evi- 
demment  bien  plus  intelligent  qu'il  ne  faut  l'etre  pour  parler. 

II  resultait  clairement  des  renseignements  obtenus  et  de 
Fetat  present  du  malade  qu'il  existait  une  lesion  cerebrale 
progressive  qui,  dans  l'origine  et  pendant  les  dix  premieres 
annees  de  la  maladie,  etait  restee  limitee  a  une  region  assez 
circonscrite,  etqui,  dans  cette  premiere  periode,  n'avait  atteint 
ni  les  organes  de  motilite..  ni  les  organes  de  sensibilite;  qu'au 
bout  de  dix  ans,  la  lesion  s'etait  propagee  a  un  ou  plusieurs 
organes  de  motilite,  en  respectant  encore  les  organes  de  sen- 
sibilite et  que,  plus  recemment  enfin,  la  sensibilite  generale 
s'etait  emoussee  en  meme  temps  que  la  vision  de  Toeil  gauche. 
La  paralysie  complete  du  mouvement  occupant  les  deux  mem- 
bres  du  cote  droit,  et  la  sensibilite  de  ces  deuxmembres  etant 
en  outre  un  peu  affaiblie,  la  lesion  cerebrale  principale  devait 
occuper  l'hemisphere  gauche. 

Le  malade  mourut  le  17  avril,  all  heures  du  matin* 


§  3.  Symptdmes. 

Les  cas  d'aphemie  pure  et  isolee,  pour  etre  observes  plus 
rarement  que  les  autres.  ne  sont  pas  exceptionnels.  On  peut 
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citer  comme  telles  la  seconde  observation  de  Broca(l), 
celles  de  MM.  Jaccoud  et  Dieulafoy  (2),  de  M.  Perrier  (3), 
de  M.  Ange  Duval  (4),  etc.,  dans  lesquelles  l'autopsie  a 
ete  pratiquee.  Le  traumatisme  est  presque  toujours  la 
cause  de  ces  aphemies.  Ordinairement  l'aphemie  se  com- 
bine avec  une  hemiplegie  droite. 

Parfois  l'abolition  du  langage  articule  est  complete  etles 
malades  ne  peuvent  meme  emettre  aucun  cri,  non  pas, 
bien  entendu,  dans  les  heures  ou  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'ictus,  mais  alors  que  les  symptdmes  cerebraux 
sont  nettementdegages.  M.  Durand-Fardel  (5)  avait  note  le 
fait.  «  Quelquefois,  dit-il,  les  malades  semblent  avoir 
perdu  non  seulement  la  faculte  d'articuler  mais  encore 
celle  de  proferer  meme  un  son.  Us  ne  font  pas  entendre 
une  plainte  et  demeurent  dans  le  silence  le  plus  absolu.  » 
On  le  prendait  pour  l'effet  d'une  volonte  opiniatre.  Ainsi  le 
blesse  d'Ange  Duval  (6)  parfaitement  intelligent  et  sensible, 
essaye  d'echapper  aux  examens  douloureux  que  le  chirur- 
gien  fait  de  son  crane,  «  mais  il  nepeut  proferer  meme  une 
deces  plaintes  si  frequentes  chez  les  malades,  les  simples 
monosyllabes  oh !  oh!  » 

Plus  frequemment,  il  n'y  a  abolition  que  de  tout  pouvoir 
d  articulation.  Le  malade  ne  peut  proferer  qu'un  grognc- 
ment,  un  cri  guttural  grave  ou  aigu.  C:etait  le  cas  de  plu- 
sieurs  malades  du  service  de  M.  Charcot  (7),  totalement 
illettrees  d'ailleurs  et  hemiplegiques  du  cote  droit.  Les 
interrogatoires  tentes  plusieurs  fois  par  mois  ne  donnerent ;•. 
jamais  de  resultat  valable.  Un  signe  de  tete,  un  geste  de  la 
main  repondaient  bien  affirmativement  ou  negativement  a 
mes  questions,  maisje  faisais  completement  les  frais  de  la 


(1)  Broca.  -  hoc.  cit.,  p.  398. 

(2)  Gaz  hebd.,  1S67,  p.  229. 

(3)  Perrier.  —  Bull.  soc.  antropli.,  t.  V,  p.  363. 

(4)  A.  Duval.  —  Bull-  soc.  de  chirurgie,  1864,  2es.,  t.  V,  p.  53- 

(5)  Durand-Fardel.  —  Traite  du  ramollissement  du  cerveau,  1843, 
p.  146. 

(6)  A.  Duval,  —  hoc.  cit.^p.  bo. 

(7)  J.-M.  Charcot.  —  Pr ogres  medical,  1883,  p.  522. 
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conversation  et  tout  moyen  de  controle  manquait.  II  n'en 
etait  pas  de  meme  avec  Hug.  que  M.  Charcot  presenta  piu- 
sieursfois  h  ses  auditeurs.  Reduit  a  ne  proferer  qu'un  ha! 
ha!  ha!  II  ecrivait  tres  couramment,  de  la  main  gauche 
et  la  reconstitution  de  son  histoire  fut  des  plus  faciles.  M. 
Ach.  Foville  (1),  arapporte  une  excellente  observation  lon- 
guementpoursuivie  d'uneaphemiquequine  proferait  qu'un 
grognement  inarticule.  L'autopsie  confirma  le  diagnostic. 

Un  malade  de  Barlow  (2)  pouvait  seulement  prononcer  la 
lettre  r,  son  articule  qu'il  emettait  a  tout  propos. 

Le  discours  peut  etre  borne  h  une  syllabe  plus  ou  moins 
repetee  qui  repond  a  une  interjection  ou  ne  constitue 
qu'une  consonnance  bizarre  depourvue  de  toute  significa- 
tion. Ainsi  ah!  oh!  eh!  (3)  hein!{\)  axe  /(5);— af  (6),  far  (7), 
mio  (8),  oua  (9),  ia  (10),  tan  (11),  ti  (12),  tie  (13),  ten  (14), 
tois  (15),  wat  (16).  D'autres  fois  ce  vocable  baroque  se com- 
pose de  deux,  trois,  quatre  syllabes  et  plus.  Les  exemples 
ne  font  pas  defaut,  aamm  (17),  darda  (18),  io  mi  (19),  ma 


(1)  Ach.  Foville.  —Gaz.  hebd.,  1863.  p.  78G. 

(2)  Hughlings  Jackson.  —  Arch.  gen.  de  medecine,  1805,  6e  s., 
t.  V,  p.  312. 

(3)  Legroux.  —  Op.  cit.,  p.  87. 

(4)  Boinet.  —  Gaz.  hop.,  1871,  p.  294. 

(5)  Pitres.  —  Gaz.  medicale,  187G,  p.  294. 

(6)  Trousseau.  —  Gaz.  hop.,  1864,  p.  26. 

(7)  M.  Hugdson.  —  The  lancet,  1866,  t.  I,  p.  397. 

(8)  CI.  de  Boyer.  —  Etudes  cliniques  sur  les  localisations  cere- 
brates, 1879,  p.  100. 

(9)  Prevost.  —  R.  med.  Suisse  Romande,  15  nov.  1883,  p.  5  du 
tirage  a  part. 

(10)  J.-N.  Charcot  __  Gaz.  hebd.,  1864,  p.  474. 

(11)  P.  Broca.  —  Bull.  soc.  anat.,  1861,  p.  343. 

(12)  Perroud.  —  Journal  de  medecine  de  Lyon,  1864,  janvier, 
obs.  I, 

(13)  A.  Mayor.  —  Bull.  soc.  anal.,  1876,  7  juillet. 

(14)  Oulmont.  —  Bull.  soc.  anat.,  1877,  27  avril. 

(15)  P.  Broca.  —  Ead  loc.,p.  400. 

(16)  Munck.  — -  Deutsche  Klinik,  1859,  n°  47. 

(17)  Tarnousky.  —  hoc.  cit.,  p.  60. 

(18)  CI.  de  Boyer.  —  hoc.  cit.,  p.  99. 

(19)  Mongie.  —  De  Vaphasie,  Th.  de  Paris,  I860,  obs.  II. 
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rm(l),  dipan  (2),  aam,  raaoitm(3),  roitsi  (4),  isc/ii,  a/io- 
/io  (5),  cousisi  (0),  sapon,  (7),  saco?i  (8),  sinona  on  chi- 
nona  (9),  macassa  (10).  Rienn'egale  dans  le  genre  Mono- 
momentif  (11),  ?iazi  ftouzi  (12),  baden  abaden  badena  (13),. 
ni  surtout  iqui  phophoiqui  (14). 

Assez  frequemment  l'aphemique  n'a  plus  a  sa  disposi- 
tion qu'un  juron  ou  plusieurs  jurons,  genre  d'expression 
qui  selon  Hughlings  Jackson  (15)  et  Gairdner  (16)  doivent 
etre  comparees  au  renforcement  de  l'intonation,  a  la  vio- 
lence du  geste>  et  sonta  considerer  a  part.  Une  dame  con- 
nuede  Duchenne  (de  Boulogne)  (17)  ne  disait  plus  a  l'instar 
d'un  malade  dont  a  parle  M.  Aubertin  (18)  que  sacre-nom- 
de-Dieu  et  ivetait  plus  appelee  que  madame  sacre-nom- 
de-Dieu.  A  la  locution  interjective  ma  foi ,  Marcou 
ajoutait  par  moments  :  «  ere  nom  d'un  cceur  (19). »  Le  poete 
Beaudelaire  (20) ,  pouvait  seulement  repeter :  «  Cre  nom,  ere 
nom.  » 


(1)  Perroud,  —  hoc.  ext.,  obs.  VI. 

(2)  Blandin.  —  Gaz.  des  med.  praticiens,  5  octobre  1839. 

(3)  Tarnousky.  — Loc.  cit.,j).  60. 

(4)  Voyet  d'apres  Trousseau.  —  Clin,  de  VHotel-Dieu,  39  edit., 
p.  674. 

(5)  Westphal  in  Kussmaul.  —  Ouv.  cite,  p.  207. 

(6)  Trousseau.  —  Loc.  cit.,  p.  G80. 

(7)  Bazire  in  Ch.  Bastian.  —  Le  cerveau  et  la  pensee,  1882,  t.  II, 
p.  249. 

(8)  Trousseau.  —  Loc.  cit.,  p.  680. 

(9)  Durand-Fardel.  —  Traite  du  ramollissement  du  cerveau, 
1843,  p.  328. 

(10)  Voyez  notre  observation  XV. 

(11  et  12)  Trousseau.  —  Loc.  cit.,  p.  673. 

(13)  A.  de  Fleury.  —  Pathogenic  du  langage  articule  {Gaz. 
hebd.,  1865,  p.  229). 

(14)  Perroud.  —  Loc.  cit.,  obs.  V. 

(15)  H.  Jackson.  —  Arch.  gen.  de  med.,  1865,  6e  s.,  t.  V,  p.  461. 

(16)  Gairdner.—  Arch.  gen.  de  medecine,  1866,  6"  s.,  t.  VII, 
p.  204. 

(17)  Duchenne  (de  Boulogne)  cite  par  Trousseau  {Gaz.  des  hop-, 
1864,  p.  37). 

(18)  Auburtin. —  Cite  par  Broca. 

(19)  A.  Trousseau.  —  Clin.  med.  de  VHotel-Dieu,  1873,  4c  edit,, 
p.  678. 

(20)  Je  dois  ce  renseignement  a  l'obligeance  de  M.  Alphonse  Daudet. 
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On  ne  pourrait  pas  allonger  beaucoup  la  lisle  des  jurons 
prononces  par  les  aphemiques  :  «  Goddam  (1),  b,  pardi,  (2), 
etc...))  Cette  nomenclature  est  plus  restreinte  etplus  mono- 
tone encore  chezles  aphemiques  que  chez  les  parlants. 

Si  souvent,  comme  Messala  Corvinus,  comme  le  notaire 
de  Pinel,  les  aphemiques  nepeuvent  plus  prononcer  memo 
leur  propre  nom,  en  d'autres  cas  c'est  le  seul  vocable  en- 
core a  leur  disposition. 

D'autres  fois,  un  mot  plus,  ou  moins  long,  plus  ou  moins 
comprehensif,  reste  au  malacle. 

L'adverbe  ouii  la  particule  negative  non ,  dans  les 
diverses  langues,  isolement  ou  concomitamment,  sont  le 
plus  souvent  conserves. 

Un  client  de  M.  Onimus  |3),  reduit  au  substantif  chaus- 
sette,  le  repetait  a  tout  propos,  et  ^candalisait  son  confes- 
seur  en  I'accueillant  avec  cette  appellation.  Un  malade  de 
W.  Hammond  (4)  ne  pouvait  prononcer  que  le  mot  chat, 
une  malade  de  Tarnowsky  (5)  que  le  nom  propre  familier 
de  Sachincka  (diminutif  d' Alexandre). 

Lelong,  le  second  aphemiquede  Broca  (6),  disposait  encore 
de  cinq  mots  francais,  un  peu  alteres  d'ailleurs.  II  attachait 
a  chacun  d'eux  un  sens  general  bien  different,  Quand  on 
lui  demandait  son  nom,  il  repondait  Lelo  pour  Lelong.  II 
affirmait  et  niait  par  oui  et  par  non.  Le  mot  trois  servait 
a  exprimer  tous  les  nombres,  et  Lelong  Faccompagnait 
d'un  geste  de  la  main,  qui  rectifiait  les  erreurs  qu'il  com- 
mettait  forcement  avec  un  seul  nom  de  nombre.  Enfin, 
avec  le  mot  toujours ,  il  accompagnait  les  nombreuses 
reponses  auxquelles  ne  pouvait  servir  aucun  des  quatre 
mots  precedents. 


(1)  Gairdner.  —  hoc.  cit. 

(2)  Grasset.  —  Montp.  medical,  187S. 

(3)  Onimus.  —  Du  langage  considere  comme  phenomene  auto-> 
matique  {Bull.  soc.  anthropologic  1873,  2C  s.,  t.  VIII,  p.  77G. 

(4)  W.  Hammond,  —  hoc.  cit.,  p.  20G. 

(5)  Tarnowsky.  —  Aphasie  syphilitique,  I860,  p.  81. 

(6)  Broca.  —  Bull.  soc.  analomique,  2°  s.,  t.  VI,  p.  400. 
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Pareillement,  un  maladedeW.  Hammond  (1),  reduit  a  oui 
et  a  non,  qu'il  employait  correctement  pour  l'affirmation 
et  la  negation,  exprimait  le  doute  en  enoncant  simultane- 
ment  ces  deux  adverbes. 

Le  langage  de  l'aphemique  se  compose,  en  d'autres  cir- 
constances,  de  plusieurs  mots  plus  ou  moins  regulierement 
disposes  en  phrases;  «  Ah!  si...  Ah!  oui...  Ah!  bon  sensde 
Dieu!  Bonjour  monsieur  (2),  jene  puis,  peux  pas,  c'estca... 
Ah!  voila!  Oh!  mon  Dieu!  non,  maman,  ma  foi.  tout  de 
meme,  n'y  a  pas  de  danger,  oui,  parbleu.  Tiens!  Vous 
comprenez.  Ah!  que  c'est  embetant  (3).  » 

Durand- Fardel  (4)  observait  une  malade  debitant  a  tout 
propos  la  suite  de  mots  suivants  :  «  Madame  ete,  mon 
Dieu,  est-il  possible?  Bonjour,  madame.  »  Une  malade  de 
J.  Thornby(5),atteinte  d'aphasie  intermittente,  disait :  «  Je 
n'ai  plus  de  sang  dans  mon  coeur.  >  Un  autre,  au  rapport 
de  W.  Hammond  (6),  repetait :  «  Quoi,  certainement,  cou- 
pez-moi  la  jambe.  » 

L'abolition  du  langage  articule  etant,  d'autres  fois,  plus 
limitee,  on  doit  relever,  non  ce  qui  reste  a  l'aphemique, 
mais  ce  qu'il  a  perdu.  Souvent  la  maladie  n'a  prive  l'aphe- 
mique que  d'une  des  parties  du  discours.  Ces  cas  sont 
beaucoup  plus  rares. 

D'ailleurs,  l'articulation  de  ce  langage  bizarre  est  nette, 
distincte,  irreprochable.  II  s'agit  souvent  de  mots  tres  dif- 
ficilesa  articuler  :  gerechter  Gott  (7)/  schrecklich  (8),  par 
exemple. 


(1)  W.  Hammond.  —  Loc.  cit.,  p.  203. 

(2)  Farge.  -  Gaz.  hebd.,  1864,  p.  724. 

(3)  A.  Trousseau  -  Clin.  med.  de  VHotel-Dieu,  4e  edit.,  1873, 
t.  II,  p.  689,  678,  670. 

(4)  Durand-Fardel.  —  Loc.  cit.,  p,  329. 

(5)  J.  Thornby.—  The  medical  Presseand  circular,  9  fevricr,  1876. 

(6)  W.  Hammond.  —  Loc.  cit. 

(7)  Hasbach.  —  AUgemeine  Zeitschift  fur  Psychiatrie,  1852, 
p.  262. 

(8)  C.  Vogt.  —  Bull  de  la  soc.  d  anthropologic,  2°  s.  t.  VII, 
p.  487, 
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De  toutes  les  parties  du  discours,  le  substantif  fait  le 
plus  souvent  et  le  plus  longtemps  defaut  a  l'aphemique. 
La  perte  du  substantif  «  de  la  substance  du  discours.  » 
etait,  pourLasegue  (1),  la  caracteristique  de  l'aphasie. 

Le  naturaliste  Broussonnet  (2)  n'avait  plus  a  sa  disposi- 
tion que  le  substantif  le  soir,  qui  designait  l'avenir,  et 
celui  de  juments,  par  lequel  il  nommait  une  clame  et  sa 
fille.  II  remplacait  tous  les  autres,  les  nomspropressurtout, 
par  des  periphrases  ou  des  accumulations  d'adjectifs. 
Broussonnet  appelait  son  ami  Bosc,  «  celui  que  j'aime 
bien,  »  et  Desfontaines,  «  le  grand  bon  modeste.  » 

Cuvier,  rapporte  Bouillaud  (3),  avait  connu  un  homme 
qui  avait  perdu  seulement  la  memoire  des  noms  substan- 
tifs,  en  sorte  qu'il  construisait  regulierement  et  complete- 
ment  une  phrase,  a  cela  pres  des  mots  de  cette  espece. 

L'abbe  Perier,  selon  Piorry  (4),  avait  perdu  la  faculte 
detrouver  les  substantifs  quels  qu'ils  fussent.  II  disaitainsi: 
«  donnez-moi  mon....  ce  qui  se  met  sur  la....  »,  quand  il 
voulait  demander  son  chapeau,  et  pour  son  habit  :  «  don- 
nez-moi ce  qui  se  porte  pour  se  vetir.  »  II  en  etait  de 
raeme  d'un  malade  observe  par  Bergmann  (5)  qui,prive 
des  noms  propres  et  des  substantifs,  disaitpourciseaux,  ce 
avec  quoi  on  coupe,  pour  fenetre,  ce  par  oil  Von  voit,  par 
ou  il  fait  clair. 

II  peut  alors  arriver  que  le  malade,  incapable  d'enoncer 


(1)  Lasegue.  —  Soc.  medico-psychologique,  seance  du  26  fevrier 
1877.  —  Annales  medico-psychol..  5e  s.,  t.  XVII,  p.  416. 

(2)  Lordat.  —  Loc.  cit.,  p.  35.  Lordat  conteste  sans  en  fournir  la 
preuve,  que  les  mots  perdus  par  Broussonnet,  appartinssent  a  des 
categories  grammaticales,  contrairement  a  ce  que  dit  Cuvier  dans 
'eloge  deja  cite  de  Broussonnet  et  de  Candocle,  dans  un  eloge  du 

meme  prononce  a  Montpellier  (Recueil  de  discours  prononces  a 
la  faculte  de  medecine  de  Montpellier,  par  des  professeurs  de 
cette  ecole,  1820),  p.  468. 

(3)  J.  Bouillaud.  —  Comptes  rendus  hebd,  des  seances  de  VAc. 
des  sciences,  t.  LXXVII,  1873,  p.  8. 

(4)  A.  Piorry.  —  Traite  de  diagnostic  et  de  semiologie,  1838, 
.  III.,  p.  295. 

(5)  Bergemann,  cite  par  Bateman.  —  Loc.  cit  ,  p.  18. 


—  186  — 


un  substantif,  fasse  usage  de  cette  espece  de  mots  dans  la 
periphrase.  Ainsi  W.  Sainty,  d'apres  Bateman  (1),  repon- 
dait  quand  on  lui  montrait  line  bourse  et  qu'on  lui  deman- 
dait  ce  que  c'etait  :  «  Je  ne  puis  dire  le  mot;  je  sais  ce 
que  c'est;  c'est  pour  mettre  de  l'argent  ».  Un  malade  de 
Gairdner  (2)  appelait  le  lundi,  le  premier  jour  de  travail; 
et  sa  tante,  sa  plus  proche  parente  du  cote  maternel. 

M.  Luys  (3)  a  propose  de  considerer  com  me  une  forme 
speciale  d'aphasie,  ces  cas  ou  le  malade  designe  par  une 
periphrase,  l'objet  dont  le  nom  lui  fait  defaut,  et  de  desi- 
gner cette  forme  sous  le  nom  tVantonomasie,  no  in  par 
lequel  M.  Bourdin  voulait  appeler  d'autres  cas  impro- 
prement. 

Certains  malades  memes  ne  peuvent  plus  articuler  que 
des  fragments  de  substantifs  ou  de  noms  propres.  Le  ma- 
lade plus  haut  cite  de  Gairdner  (4)  ne  pouvait  articuler,  et 
en  repetant  encore,  que  la  moitie  de  son  nom.  Si  on  disait 
a  une  femme  observee  par  M.  Lucas-Championniere  (5)  la 
premiere  partie  de  son  nom,  elle  prononcait  la  derniere 
avec  beaucoup  de  peine.  Un  serrurier  aphemique  (6)  ne 
recouvra  d'abord  que  le  pouvoir  d'articuler  la  moitie  des 
mots.  II  ne  parvint  que  plus  tarcl  a  les  achever  avec  peine 
et  ne  recouvra  la  faculte  de  les  articuler  d'emblee  que  plus 
tard  encore.  II  disait  ainsi  mart  pour  mar  lean.  Un  juris- 
consulte  capable  de  discuter  sur  les  questions  les  plus 
difficile s  du  droit,  ne  pouvait  plus  a  certains  moments, 
parlant 'd'objets  vulgaires,  qu'arfciculer  une  partie  du 


(1)  Bateman.  —  hoc.  cit.,  p.  45. 

(2)  Gairdner.  -  Arch,  de  med.,  1866,  6es.  t.  VIII,  p.  196. 

(3)  Luys.  — Soc.  medico-psych.,  seance  du  30  ocfc.,  1881.  (Arch, 
de  neurologic,  t.  Ill,  p.  108. 

(4)  Gairdner.  —  De  la  fonction  du  langage  articule  avec  une 
observation  d'aphasie  (Arch,  de  med.,  1864,  6es.,  t.  VIII,  p.  196. 

(5)  Lucas-Championniere.  —  Bull.  soc.  anal,  de  Paris.,  1875, 
p.  202. 

(6)  Al.  Hood,  cite  par  J.  Falret  [Arch,  de  med.,  1864,  Ge  s.  t.  Ill, 
p.  340). 
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mot.  «  Donnez-moi  mon  pa,  mon  para,  para,  sacre  matin ! 
—  Votre  parapluie?  —  Eh  oui,  mon  parapluie  (1),  » 

Si  l'aphemie  porte  quelquefois  exclusivement  sur  ie, 
substantif,  en  des  cas  plus  rares  encore,  elle  pent 
n'entrainer  que  r abolition  d'autres  parties  du  discours. 
Bouillaud  (2)  voyait  a  Saint-Gloud  avec  le  docteur  Tahere, 
un  malade  s'exprimant  avec  volubilite,  mais  dont  les 
phrases  ne  contenaient  aucun  verbe.  Selon  F.  Winslow  (3) 
une  dame  n'employait  le  verbe  qu'a  1'infinitif  et  jamais 
aucun  pronom.  On  putlui  appro ndre  de  nouveau  a  les  arti- 
culer,  mais  non  a  en  faire  un  usage  rationnel.  M.  A  Voi- 
sin  (4)  a  rapporte  le  cas  d'un  epileptique  de  Bicetre  qui 
avait  perdu  tous  les  pronoms  personnels  et  disait  en  par- 
Ian  t  de  lui  :  «  On  voudrait  manger.  On  a  mal  au  coeur.  » 
Le  peintre,  eleve  cle  Coigniet,  que  M.  Lancereaux  presen- 
taifc  a  Trousseau  (5),  supprimait  constamment  dans  ses 
phrases  le  pronompersonnel  je,  mais  employait  quelquefois 
le  pronom  moi  avec  1'infinitif. 

La  perte  de  l'adjectif  doit  etre  extremement  rare.  Je  n'en 
rencontre  qu'une  observation  due  a  Oassan  et  rapportee 
par  Bouillaud  (6).  Encore  la  perte  de  l'adjectif  est-elle,  en 
ce  cas  unique,  combinee  a  celle  du  substantif. 

II  n'est  pas  jusqu'aux  noms  de  nombre  dont  1'abolition 
plus  ou  moins  complete  dans  l'aphemie  ne  presente  des 
particularites  interessantes.  L'un  d'eux,  tres  defigure, 
servait  a  Lelong  pour  les  designer  tous.  Tel  malade, 
comme  Aclele  Ancelin,  incapable  de  repeter  aucun  mot, 
pouvait  repeter  les  vingt  premiers  nombres  et  compter 


(1)  Trousseau.  —  Clin.  med.  de  VHotel-Dieu,  1873,  4e  edit., 
p.  675. 

(2)  Bouillaud.  —  Comptes  rendus  hebd.  des  seances  de  VAcad. 
des  sciences,  1873,  t.  LXXVII,  p,  8. 

(3)  F.  Winslow.  —  Obscure  diseases  of  the  Brain,  1863,  p.  392. 

(4)  A.  Voisin.  —  Bull.  soc'.  antliropologie,  1866,  2e  s.  t.  1,  p.  401. 

(5)  Trousseau.  —  hoc.  cit.,  p.  709. 

(6)  J.  Bouillaud.  —  Traite  clinique  et  physiologwue  de  fence- 
phalite,  1825,  p.  289. 
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seule  ensuite  jusqu'a  10.  Tel  autre  est  oblige,  pour  emettre 
le  nom  de  nombre  exact  d'ailleurs,  dont  il  a  besoin  de 
commencer  l'enumeration  a  partir  de  l'unite  jusqu'a  ce 
qu'il  arrive  au  nombre  voulu  ou  il  s'arrete,  comme  le 
nomme  Perch,  qu'on  pouvait  voir  en  juin  1883  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Fournier  (salle  St-Louis, 
n°  74).  La  malade  de  l'observation  XII  n'enonce  jamais 
d'emblee  le  chiffre  qu'elle  desire.  Elle  execute  et  fait 
executer  a  son  auditeur  une  suite  d'additions  et  de  sous- 
tractions  dont  celui-ci  doit'  dire  le  resultat  final  qu'elle 
controle  sans  pouvoir  le  dire  elle-meme. 

Enfin,  certains  aphemiques  ne  disent  qu'un  mot  pour  un 
autre  dans  le  cours  de  leurs  phrases,  ont  conscience  de 
leur  erreur,  s'arretent  et  cherchent  a  la  reparer  avec  plus 
ou  moins  de  succes.  Tel  mot  que  celui-ci  ne  pourra  dire 
isolement,  il  le  prononcera  tres  distinctementdans  le  cours 
d'une  phrase,  et,  a  son  grand  etonnement,  comme  la  malade 
de  Tarnowsky  (1)  qui  dit  ainsi  le  mot  citron.  M.  Dieulafoy  (2) 
reussit  a  faire  prononcer  des  phrases  assez  longues  au  ma- 
lade de  Trousseau  reduit  a  tout  de  meme,  en  les  faisant 
commencer  par  l'adjectif  tout. 

Une  des  particularity  les  plus  curieuses  de  l'aphemie 
est  celle  qu'on  a  appelee,  apres  Gairdner  (3),  l'intoxication 
du  cerveau  par  un  mot.  Tantot  ces  mots  nereviennent  qu'a 
certains  intervalles  assez  reguliers  dans  le  cours  des 
phrases,  comme  la  locution  par  le  commandementfi) ,  tantot 
le  mot  remplace  dans  le  discours  les  adjectifs  et  les  substan- 
tifs :  Tetais  pommier  a  pommier  sur  le  pommier  (5).  Trous- 
seau (6)  a  rapporte  le  cas  bien  connu  d'un  malade  qui  ne 
disait  que  la  premiere  syllabe  des  mots  et  remplagait  les 


(1)  Tarnowsky.  —hoc.  cit.,  p.  43. 

(2)  Dieulafoy.  —  Gaz.  des  hop.,  1865,  10  juin. 

(3)  Gairdner.  —  hoc.  cit.,  p.  318. 

(4)  Durand-Fardel.  — Loc.  cit. 

(5)  Cros.  —  Loc.  cit.,  p.  57. 

(6)  Trousseau.  —  Clin.  med.  de  VHotel-Dieu,  4e  ed.,  1873, p.  G74. 


-  180  - 


autres  par  la  syllabe  tif.  Bontif  signifiait  bonjour,  ventif 
vendredi,  etc. 

Quel  que  soit  le  langage  recluit  de  1'aphemique,  comme 
M.  Perroud  i'a  remarque  le  premier,  1'aphemique  ne  peut 
prononcer  toujours  que  la  meme  phrase,  le  meme  mot,  le 
meme  fragment  de  mot.  II  n'y  peut  rien  ajouter,  pas  meme 
un  redoublement.  II  n'en  peut  rien  detacher,  ni  une  lettre, 
ni  une  syllabe.  G'est  un  cliche  inalterable.  Une  malade  qui 
dit  bonjour,  ne  pourra  dire  bonbon  (1). 

L'aphemie  n'entraine  parfois  que  la  perte  d'une  ou  de 
plusieurs  des  langues  parlees  par  le  malade,  tandis  qu'elle 
en  respecte  une  ou  meme  plusieurs  autres.  Ces  langues 
perdues  pour  l'articulation  demeurent  comprehensibles  a 
la  lecture  et  a  l'audition.  La  privation  de  pouvoir  articuler 
une  langue  al'exclusion  d'une  autre  peut  exister  d'emblee; 
mais,  plus  souvent.  le  malade,  d'abord  prive  de  toutes 
celles  qu'il  connaissait,  en  recouvre  une  seulement.  Si, 
comme  ledisentM.  Ribot(2)  et  divers  auteurs,  l'aphasie  en 
general,  et  l'aphemie  en  particulier,  respectent  la  loi  de 
regression,  c'est-a-dire  frappent  d'abord  ce  qui  est  le  plus 
recemment  forme,  elles  ne  la  respectent  pas  constamment 
du  moins,  comme  on  a  pu  le  voir  deja,  comme  on  va  le  voir 
pour  le  fait  actuel. 

Une  religieuse,  rapporte  M.  Bourdin  (3),frappee  d'apha- 
sie,  oublia  le  francais,  sa  langue  maternelle,  et  ne  parla 
plus  qu'anglais,  langue  qu'elle  avait  apprise  dans  sa  jeu- 
nesse. 

M.  Charcot  a  rapporte,  au  cours  de  ses  lecons  sur  l'a- 
phasie, l'observation  d'un  malade  russe  parlant,  outre  sa 
langue  maternelle,  le  francais  et  l'allemand  moins  facile- 
ment.  Un  ami  lui  adresse  la  parole  en  francais.  II  com- 
prend  ce  que  lui  dit  cet  ami,  mais,  a  son  grand  etonne- 
ment,  il  est  incapable  de  repondre  correctement  dans  cette 


(1)  Perroud. — Loc.  cit.,  obs.  III. 

(2)  Th.  Ribot.  —  Les  maladies  de  la  memoire,  I*  edit.,  1883, 
p.  165. 

(3)  Bourdin  --Soc*  medico-psychologique,  seance  du  18  dec  1876* 
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languc.  II  constate  en  me  me  temps  que  la  comprehension 
de  l'allemand  est  tres  difficile  et  qu'il  ne  pent  pas  le  parler 
du  tout. 

Le  malade  de  M.  Ore  (1),  dont  il  a  deja  ete  parle,  com- 
menca  a  parler  patois  avant  de  pouvoir  parler  francais. 

Le  cure  de  Saint-Guilhem-du-Desert,  observe  par  Lor- 
dat  (2),  longtemps  reduit  a  deux  jurons,  ne  retrouva  finale- 
ment  que  l'usage  du  patois  languedocien.  Mo  ins  heureux, 
le  physicien  Brisson,  selon  Cros  (3),  ne  pouvait  prononcer 
que  quelques  mots  de  patois.  J.  Rinckenbach  (4)  a  rap- 
porte  1'interessante  observation  d'un  ancien  sous-officier 
de  Farmee  francaise  qui,  ayant  servi  en  cette  qualite  plus 
de  quinze  ans,  avait  par  consequent  du  parler  couram- 
ment  la  iangue  francaise.  Aprcs  une  aphemie  complete 
avec  hemiplegie  droite  il  recouvre  d'abord  et  peu  a  peu 
l'usage  de  la  langue  allemande.  II  comprenait  bien  les 
questions  qu'on  lui  posait  en  francais,  mais  n'y  pouvait 
repondre  qu'en  allemand.  Pres  d'un  an  apres  l'accident,  il 
etait  parvenu  a  pouvoir  repondre  en  francais,  mais  avec 
de  plus  grandes  difficultes  que  quand  il  employait  la  lan- 
gue allemande.  Un  russe.  vu  par  Trousseau  (5),  ne  disait 
que  da,  (oui)  et  quelques  autres  mots  russes  par  moments, 
mais  aucun  mot  en  francais,  langue  qu'il  parlait  aupara- 
vant  comme  un  Parisien.  Un  malade  de  M.  Balzer,  aphe- 
mi  que  pour  le  frangais  et  l'allemand  qu'il  connaissait 
egalement  bien,  ne  pouvait  plus  que  jurer  en  allemand. 
sa  langue  mater  nolle  (6). 


(1)  Ore.  -  Bull.  Acad,  de  med.,  1878,  2es.  t.  VII,  p.  1133. 

(2)  Lordat.  —  Loc,  cit.,  p.  38  et  39. 

(3)  Cros.  —  Recherches  physiologiques  sur  la  nature  et  la 
classification  des  facultes  de  V intelligence  et  sur  les  fonctions 
speciales  des  lobules  anterieurs  du  cerveau,  etc.  These  de  Paris, 
1857,  p.  57. 

(4)  J.  Rinckenbach.  —  Arch,  de  medecine,  1866,  6°  s.,  t.  VIII 
p.  105. 

(5)  A.  Trousseau.  —  Clin.  med.  de  UHotel-Dieu,  4C  edit.,  1873, 
p.  688. 

(6)  Balzer.  —Gaz.  medicate  de  Paris,  1884,  p.  98. 


Un  malade  de  Pagan  (1),  eonsecutivement  a  une  chute 
sur  la  tele,  aphemique  completement  durant  quelques 
jours,  ne  parle  d'aborcl  que  welsch,  langue  du  pays  de 
Galles,  sa  langue  mater nelle.  II  1'emaiJle  de  jurons  anglais 
et  en  fin  parle  anglais  comme  avant  l'accident. 

Dans  1'observation  suivante,  Fapheniie  porte  sur  deux 
des  trois  langues  que  parlait  la  malade.  Celle  dont  elle  a 
recouvre  1'usage  n'est  pas  la  langue  maternelle.  La  malade 
n'entendait  parler  que  francais  autour  d'elle,  circonstance 
qui  a  bien  pu  influer  sur  la  reeducation  de  son  cerveau. 


Observation  XIV. 

Cecite  verbals.  —   Aphemie   complete  pour  Vitalien  el 
V  espagnol .  —  Hemiplegie  droite  avec  contracture. 

La  nominee  Verchelon,  Louise,  agee  de  57  ans.  Salle 
Chardon  Lagache,  a  la  Salpetriere. 

Le  pere  de  la  malade  est  mort  an  troisieme  jour  d'un  acces 
de  goutte,  sa  mere  cinq  annees  apresde  tristesse  et  de  chagrin 
(?)  sans  que  Verchelon  indique  aucun  symptoine  particulier. 
Elle  ne  sait  a  quoi  rapporter  la  mort  d'un  frere  et  de  deux 
soeurs.  Elle  n'a  jamais  ete  malade  avant  Tannee  1867. 

Cette  annee-la,  elle  posait  un  bouton  a  Tune  de  ses  robes, 
quand  sa  main  droite  qui  tenait  l'aiguille  et  le  membre  infe- 
rieur  correspondant  lui  faisant  brusquement  defaut,  elle 
tomba  parterre^  sans  perte  de  conn ais sane e.  La  parole  ne  lui 
manqua  qu'un  jour  plus  tard.  Elle  entre  a  Lariboisiere  ou  elle 
sejourne  six  mois,  dans  un  etat  fort  grave,  perdant  ses  feces  et 
ses  urines,  mais,  malgre  un  mutisme  complet,  conservant  sa 
pleine  conscience,  la  parfaite  comprehension  de  la  gravite  de 
sa  situation,  de  tout  ce  qui  se  passe  et  se  dit  autour  d'elle. 

Une  annee  apres,  a  la  Pitie,  la  parole  lui  revient  un  peu.  Un 
court  sejour  a  l'Hotel-Dieu  precede  son  entree  a  la  Salpetriere 
en  1868.  Elle  figure  au  cours  de  M.  Charcot  en  1876  ou  1877. 


(1)  Pagan,  cite  par  Gairdner.  —  hoc.  cit.,  p.  206. 
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Aucune  surdite  verbale.  —  La  malade  repond  aux  questions 
diverses  qu'on  lui  adresse  d'uno  fagon  tres  comprehensible, 
cherchant  assez  souvent  ses  expressions,  employant  des  cir- 
conlocutions  bizarres  mais  tres  rationnelles,  quand  il  s'agit  de 
dates  et  de  chiffres.  Exemples :  «  ma  maladie  remonte  a  10  ans, 
plus  5  ans  avant,  plus  encore  1  an  avant.  Je  suis  entree  h  la 
Salpetriere  a  la  guerre,  2  ans  avant...  »  Elle  est  nee  a  Turin, 
on  dirait  d'un  etranger  n'ayant  pas  l'habitude  de  la  langue 
franchise  qu'elle  parlait  pourtant  aussi  bien  que  Titalien.  Bile 
savait  meme  l'espagnol  d'une  facon  assez  complete. 

Elle  a  parfaitement  compris  les  questions  que  lui  a  adres- 
sees  en  Italien  un  de  ses  compatriotes  devant  nous  et  les  quel- 
ques  mots  d'espagnol  que  nous  avons  pu  prononcer  devant  elle. 

Uaphasie  motrice quant  au  francais est  pen  appreciable /sauf 
quand  elle  parle  chiffres  comme  on  a  pu  voir  plus  haut.  Mais 
Vitalien  et  Yespagnol  sont  si  bien  oublies  quelle  n'en  pent 
prononcer  un  seul  mot,  meme  apres  l'avoir  entendu  repeter 
plusieurs  fois,  l'avoir  vu  articuler,  en  exagerant  le  plus  pos- 
sible les  mouvements  de  la  face. 

La  cecite  verbale  est  complete  pour  toutes  les  langues,  pour 
tous  les  genres  d'ecriture  et  meme  pour  les  chiffres.  Vagraphie 
est  complete  aussi,  la  malade  n'ayant  jamais  pu  parvenir  a 
ecrire  de  la  main  gauche. 

L'aphasie  motrice  pour  l'italien  et  I'espagnol,  la  cecite  ver- 
bale pour  les  deux  langues  et  le  francais,  datent  du  debut  de 
son  affection.  Elle  s'apergut  avec  desespoir  qu'elle  etait  reduite 
a  ne  plus  rien  pouvoir  lire  des  son  entree  a  l'hopital  Lariboi- 
siere. 

Verchelon  a  beaucoup  voyage  et  parle  pertinemment  des 
choses  qu'elle  a  vues. 

Elle  jouit  d'une  memoire  etonnante,  disent  ses  compagnes 
de  salle,  quant  aux  dates  et  aux  faits.  On  n'a  qu'a  la  consulter 
pour  etre  exactement  renseigne  sur  l'epoque  et  les  details  de 
tel  ou  tel  evenement.  Elle  conserve  l'humeur  la  plus  enjouee. 
Del'etage  eleveou  se  trouve  son  lit,  par  la  fenetre  qui  s'ouvre 
en  face  d'elle,  elle  a  vue  sur  les  futaies  et  les  monuments  du 
cimetiere  du  Pere-Lachaise.  «  Voila  ouje  voudrais  et  devrais 
etre  depuis  longtemps,  »  dit-elle  a  plusieurs  reprises,  sans 
s'attendrir  ni  larmoyer.  Verchelon  parle  avec  attendrissement 
d'une  soeur  et  d'une  niece  qu'elle  ne  voit  qu'a  de  rares  inter- 
valles. 
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Hemiplegie  complete  du  cote  droit  avec  contracture.  Le 
membre  superieur  et  le  coude  dans  l'extension,  le  poignet  et 
les  doigts  flechis  par-dessus  les  autres.  Rigidite  invincible  de 
ces  parties.  Durant  le  sommeil,  au  dire  de  Verchelon,  ses  doigts 
s'etendraient  spontanement. 

Genouetendu,  rigide,  mais  passivement  flexible.  Piedequin- 
varus,  les  orteils  sont  dans  la  flexion  forcee, 

La  face  est  tiree  a  gauche,  la  langue  parfaitement  mobile, 
legerement  deviee  a  droite. 

Sensibilite  generale  et  speciale  indemnes,  sauf  peut-etre 
pour  la  vue  dont  un  examen  complet  n'a  pu  etre  fait,  a  cause 
de  nombreuses  et  insurmontables  difficultes  materielles. 

Les  connexions  qui  existent  normalement  entre  les  di- 
vers centres  de  la  parole  et  celles  qui  unissent  le  centre  de 
la  parole  articulee  aux  autres  centres  cerebraux,  connexions 
que  le  schema  de  M.  Charcot  rend  si  faciles  a  comprendre, 
expliquent  un  grand  nombre  des  varietes  de  raphemie. 
dont  il  reste  a  parler,  et  leur  independance  relative,  cer- 
taines  autres. 

Tel  malade  qui  ne  peut  dire  le  nom  de  l'objet  qu'il  a 
sous  les  yeux  ou  celui  qui  exprimera  sa  pensee,  ce  malade 
les  pourra  repeter  si  on  les  prononce  devant  lui.  En  pareil 
cas,  separe  cles  centres  de.  l'ideation  et  de  la  volonte,  le 
centre  du  langage  articule  a  encore  avec  le  centre  auditif 
des  mots,  des  connexion  ssuffisantes pour  queLexcitation  de 
ce  dernier  soit  transmise  jusqu'a  lui.  II  suffira  meme  par- 
fois  de  prononcer  un  mot  n'ayant  avec  le  mot  cherche 
qu'une  consonnance  semblable  (1). 

Tel  autre  malade,  par  des  raisons  analogues,  comme 
l'officier  observe  par  Hertz  (2),  parlera  non  seulement  ce 
qu'il  entendra  prononcer  devant  lui,  mais  encore  tout 
ce  qu'il  lira.  Le  livre  lui  est-il  retire,  il  se  tait. 


(1)  Tamburini  et  Marchi.  — Rivista  sperimentale  di  freniatria, 
nno  IX,  p.  282. 

(2)  Hertz  d'apres  J.  Falret.  {Arch,  de  med.,  6'  s...  t.  Ill,  p.  347}. 
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Graves  (1)  a  rapporte  le  cas  cl'un  fermier  du  comte  de 
Wiklow,  qui  ne  se  souvenait  que  de  la  lettre  initiale  des 
noms  etdes  substantifs  (probablement  de  tout  le  nomecrit). 
li  s'etait  fait  un  petit  dictionnaire  de  poche  renferniant  les 
mots  les  plus  generalement  en  usage,  les  noms  de  ses  pa- 
rents, de  ses  amis  et  de  ses  domestiques.  Dans  la  conver- 
sation, il  cherchait  le  mot  dont  il  avait  besoin,  et  tenait 
l'ceil  et  le  doigt  fixes  dessus  jusqu'a  ce  que  la  phrase  fut 
terminee.  Le  livre  ferme  il  ne  s'en  souvenait  plus. 

D.  Ferrier  (2)  a  relate  une  observation  analogue  aux  pre- 
cedentes.  Grace  a  des  images  visuelles  de  chiffres 
qu'il  evoquait,  le  malade  pouvait  enoncer  en  termes 
propres  les  resultats  d'operations  mentales  qu'il  executait, 
alors  qu'il  ne  pouvait  dire  son  propre  nom.  Cetait  un 
horn  me  gagnant  sa  vie  a  faire  mentalement  des  calculs 
fort  compliques.  II  les  executait  en  tenant  un  moment  les 
yeux  fixes  au  plafond.  Depuis  qu'il  etait  aphemique  il 
commettait  generalement  des  erreurs  quand  1'operation 
etait  difficile. 

Si  chcz  ce  malade  les  calculs  se  faisaient  dans  le  centre 
visuel,  c'etait  dans  le  centre  graphique  cbez  un  jeunc 
homrae  aphemique,  observe  par  Tarnowsky  (3).  «  La  main, 
disait-il  apres  sa  guerison,  formait  les  chiffres  et  je  regar- 
dais ;  a  chaque  instant,  je  craignais  que  les  chiffres  ne 
reussissent  plus,  et  que  je  sois  oblige  de  les  former  apres 
avoir  reflechi,  ce  dont  je  me  sentais  incapable.  »  II  se  figu- 
rait  que  10-3  n 'etait  point  7,  comme  il  ecrivaii,  mais  bien 
toute  autre  chose,  il  ne  pouvait  s'expliquer  pourquoi  piu- 
tot  7  qu'un  autre  nombre.  Dans  les  cas  de  grand  doute,  il 
verifiait  ses  calculs  au  moyen  de  ses  doigts,  ou  bien  par 
des  points  et  des  barres  qu'il  tragait  sur  un  bout  de  papier. 

Les  aphemiques  peuvent  souvent  non  seulement  varier 
Tintonation  des  vocables  plus  ou  moins  nombreux  plus  ou 


(1)  Graves  d'apres  Bateman.  —  Loc.  cit.,  p-  25. 

(2)  D.  Ferrier.  —  Cerebral  cortico-medullary  gliome  {Brain, 
avril  1883). 

(3)  Tarnowsky.  —  Aphasie  syphilitique,  1870,  p.  61. 
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moms  bizarres  (1)  qui  demeurent  a  leur  disposition,  snivant 
ce  qu'ils  veulent  exprimer,  suivant  les  emotions  qui  les 
agitent,  mais  encore  les  chanter  sur  tel  on  tel  air  connu. 
Un  ma  lade  de  Behier  «  chantait  tres  nettement  la  Mar- 
seillaise et  la  Parisienne  sans  articuler  les  paroles,  mais  en 
modulant  ces  airs  a  l'aide  du  me  me  monosyilabe  tan,  tan, 
tan,  repete  indefmiment.  »  L'un  des  malades  de  M.  Charcot 
Hug.  chantait  la  Marseillaise  avec  le  senl  son  guttural 
qu'il  pouvait  emcttre.  Bouillaud  (2)  observait  unaphemique 
qui  pouvait  fredonner  un  air  tres  correctement  compose  et 
ecrit  par  lui  durant  sa  maladie,  tandis  qu'il  en  dirigeait 
l'execution  au  piano. 

Bien  plus,  quoiqu'incapable  de  proferer  aucime  parole, 
1'aphemique  prononcera  correctement  les  paroles  de  Fair 
qu'il  chantera.  Un  officier,  reduit  a  pardi  eta  b.,  incapable 
de  prononcer  les  mots  enfant  et  rmtrie  isolement,  chante 
exactement  le  premier  couplet  de  la  Marseillaise,  paroles 
et  musique  (3).  M.  Escot,  M.  Onimus,  M.  Hallopeau  (4), 
M.  Brown-Sequard  (5)  ont  rapporte  des  cas  semblables. 
L'ancien  professeur  de  piano,  sujet  de  la  VIe  obs.,  s'expri- 
mait  avec  difficulte  en  plusieurs  circonstances.  Jamais  elle 
ii'en  eprouvait  aucune  a  chanter  1'air  celebre  :  «  La  dame 
blanche  vous  regarde....  »  et  certaine  chanson  grivoisc 
bien  connue. 

Mais  il  en  est  en  general  de  ces  airs  et  de  leurs  paroles 
corn  me  du  reste  du  langage  des  aphemiques.  Ce  sont  des 
cliches  dont  les  malades  ne  peuvent  rien  detacher,  qu'ils 
donnent  tout  d'une  piece.  - 


(1)  J.  Falret. — Diet,  encycl.  des  sc.  medicates,  ire  s.  t.  V,  p.  620. 

(2)  J.  Bouillaud,  Bull.  Acad.  imp.  de  medecine,  1865. 

(3)  Grasset.  —  Montp.  medical,  1878,  t.  XL. 

(4)  Hallopeau.  —  Log.  cit.,  p.  578. 

(5)  Brown-Sequard.  — Soc.  de  biologie,  19  avril  1884. 

Cette  curieu.se  particularite  explique  certains  faits  historiques  ten  us 
pour  merveilleux.  Ainsi  les  historiographes  du  celebre  provengal, 
Fabri  de  Peiresc,  rapportent  d'apres  Gassendi,  que  telle  etait  ia  sensi- 
bilite  des  organes  de  Peiresc,  qu'ayant  lalangue  enchainee  par  una 
paralysie,  il  recouvrait  la  parole  en  entendant  une  romance  qu'il  aimait. 
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D'ailleurs  certains  aphemiques  ne  peuvent  rien  chanter 
ni  rien  fredonner,  quoique  disposant  de  quelques  mots, 
quoique  capable  d'autres  operations  musicales,  comme 
Clara  X  qui,  selon  M.  Proust,  savait  ses  notes,  faisait  des 
gammes,  reconnaissait  les  airs  qu'on  lui  chantait,  mais  ne 
peut  en  fredonner  aucun  et  comme  ce  malade  de  Lasegue 
que  tout  le  monde  a  cite  apres  Trousseau. 

Si  reduit  que  soit  son  langage,  l'aphemique  en  fera  un 
usage  judicieux  pourvu  que  les  mots  qui  lui  restent  s'y 
pretent.  Le  malade  de  la  seconde  observation  de  Broca  en 
est  un  des  plus  beaux  exemples.  Quand  pour  tout  nom  de 
nombre  il  disait  trois,  il  corrigeait  en  etendant  un  certain 
nombre  de  doigts  a  plusieurs  fois,  l'insuffisance  extreme 
de  ce  mot.  Tel  autre  reduit  a  out  ou  a  non  corroborera  ou 
corrigera  par  les  mouvements  de  la  tete  et  de  la  main  l'in- 
correction  de  son  vocable. 

Un  malade  de  Broca  avait  ecrit  sur  desfeuilles  de  papier 
les  reponses  les  plus  usuelles  et  tendait  a  qui  lui  parlait 
celle  qui  etait  convenable.  Un  autre  cherchait  dans  un  livre 
et  montrait  le  mot  qu'il  ne  pouvait  prononcer, 

Quant  aux  gestes,  Bouillaud  a  pu  dire  d'eux  et  des  autres 
langages,  qu'ils  acquierent  dans  l'aphemie  une  activite 
nouvelle.  Un  des  plus  beaux  exemples  de  l'energie  et  de 
la  precision  du  langage  des  gestes  a  ete  rapporte  par 
M.  Charcot  (1).  Les  traits  du  visage  de  la  malade,  l'oeil  sur- 
tout  sont  tres  expressifs.  «  A  l'aide  de  certains  gestes  qu'elle 
execute  avec  le  braset  la  main  gauche,  cette  malheureuse 
infirme  parvenait  a  faire  connaitre  aux  personnes  du  ser- 
vice ses  moindres  besoins,  a  specifier  par  exemple  le  genre 
d'aliments  qu'elle  desirait  obtenir.  Le  jour  de  son  entree 
a  l'hospice,  entre  autres,  elle  put,  grace  a  une  mimique 
tres  animee,  nous  faire  comprendre  que  deja  a  une  epoque 
anterieure,  elle  avait  sejourne  a  la  Salpetriere,  dans  une 
salle  autre  que  celle  qu'elle  occapait  actuellement  et  indi- 
quer  enfin  qu'elle  reconnaissait  pour  les  y  avoir  vues 


(1)  J.-M.  Charcot.  —  Gaz.  hebd.,  1863,  p.  474. 
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plusieurs  des  personnes  qui  l'entouraient,  toutes  choses 
qui  furent  reconnues  parfaitement  exactes.  » 

Quand  l'aphemique  saitoupeut  encore  ecrire,  riendeplus 
facile  que  de  s'entreteniravec  lui,  si  defectueuse  ou  si  nulle 
que  soit  sa  parole  articulee.  Ainsi,  Bouillaud  (I),  a  rap- 
porte  l'observation  d'un  nomme  .Lefevre  qui  disait  a  son 
medecin  M.  Martinet :  «  Les  douleurs  ordonnent  un  avan- 
tage  »  et  ecrivait  aussitot  «  Je  ne  souffre  pas  de  la  tete.  » 
Non  seulement  il  faisait  de  meme  avec  tous  les  mots,  mais 
encore  lui  donnait-on  a  lire  une  de  ses  expressions  vicieu- 
ses,  comme  le  mot  fequical  (pour  feuille  medicale),  il 
l'enongait  d'une  autre  fagon  vicieuse  et  disait :  «  Jar- 
ddit  ». 

L'aphemique  protestera  jusqu'a  ce  que,  si  on  veut,  pour 
lui  trouver  le  terme  convenable,  on  ait  prononce  celui-ci, 
alors  il  arretera  l'enumeration  commencee  et  temoignera 
de  mille  facons  son  assentiment. 

De  meme  lorsqu'il  se  trompera,  l'aphemique  fera  des 
gestes  de  denegation  et  d'impatience  et  indiquera,  d'une 
fagon  ou  d'autre,  qu'il  sait  bien  les  choses  dont  on  lui 
parle.  Une  malade  de  M.  Hanot  (2)  ne  peut  prononcer  le 
mot  cheval,  mais  imite  le  hennissement  de  cet  animal. 
Elle  ne  peut  dire  le  nom  de  la  clef  qu'on  lui  presente, 
mais  s'approche  de  la  porte  et  fait  le  geste  d'ouvrir. 

Un  malade  de  M.  Grasset  execute  au  piano  un  air  de 
musique  dont  ij  lui  est  impossible  de  dire  le  titre,  les 
paroles,  ni  meme  de  fredonner  la  melodie. 

Doit-on  classer  parmi  les  aphemiques  certains  muets 
qui  entendent  et  comprennent  la  parole ,  mais  ne  peuvent 
parler,  malgre  tous  les  efforts  de  leurs  educateurs  ?  Plu- 
sieurs auteurs  ont  pense,apres  Vaisse  (3),  que  detels  sujetsJ 
intelligents  d'ailleurs,  et  nullement  idiots,  ont  une  lesion 


(1)  J.  Bo.uillaud.  _  Traite  clinique  et  physiologique  de  Vence* 
phalite,  1825. 

(2)  V.  Hanot.  _  Aphasie  chez  une  paralytique  generate  (Soc. 
de  biologic,  1872,  30  nov.). 

(3)  Vaisse.  —  Bull.  soc.  anthropologic,  28  s.  t.  VI,  p.  146. 
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loealisee  du  cerveau,  sont  frapp  es  d'un  arret  de  develop- 
pement  de  la  circonvolution  cle  Broca.  Si  c'est  la  chose 
fort  probable,  personne,  comme  le  dit  M.  Ladreit  de  la 
Charriere  (1) ,  n'en  a  encore  fourni  la  demonstration  , 
quoique  ces  faits  aient  ete  observes  et  signales  depuis 
bien  longtemps  par  Gall  (2),  Hufeland  (3j,  J.  Frank  (4). 
Certains  de  ces  enfants ,  comme  certains  aphemiques  , 
recouvrent  tout  d'un  coup  la  parole.  Bateman  rapporte 
que  de  tels  exemples  se  sont  produits  a  lasile  des  idiots 
du  comte  d'Essex  (5).  Tel  fut  le  cas  du  ills  de  Cresus  (6) 
qui  recouvra  la  parole  pour  ecarter  du  corps  de  son  pere 
le  glaive  d'un  solclat.  Tel  fut  celui  d'un  enfant  observe  par 
Bastian  (7),  qui  parla  pour  la  premiere  fois  a  l'age  de  six 
ans,  a  la  vue  d'un  accident  arrive  a  Fun  de  ses  jouets 
favor  is. 


§  4.  Marche. 


Au  milieu  du  silence  plus  ou  moms  complet  et  partiel 
que  garde  raphemique,  un  mot,  une  phrase  surgiront 
brusquement.  Tan  tot,  comme  dans  i'observation  de  ce  pro- 
prietaire  des  Landes  rapporfcee  par  Trousseau  (8),  ce  mot 
accueilli  avec  espoir  par  1' entourage  du  malade  ne 
pourra  plus  jamais  etre  redit,  tantot,  cnfin,  c'est  le  com- 


(i)  Ladreit  de  Lacharriere.  —  Du  retard  dans  le  developpement 
du  langage  et  du  mutisme  chez  Venfant  qui  entend  [Annates  des 
maladies  de  Voreille  et  du  larynx,  1876,  p.  23). 

(2,  Gall.  —  Loo.  cit.,  t.  IV,  p.  84. 

(3)  Hufeland.  —  Manuel  de  medecine  pr.itique,  trad,  Jourdan, 
Paris,  1838,  p.  299. 

(4)  J.  Frank.  —  Traite  de  pathologie  interne,  traduction  Bayle, 
1838-1845.  t.  IV,  p.  75,  note  71. 

(5)  Bateman.  —  Loc,  cit.,  p.  90. 

(6)  Herodoti  Historiarum  libri  IX,  grsece  et  latine  cum  indicibus, 
Paris,  Didot,  18G2,  p.  11,  12  et  28. 

(7)  Bastian.  —  Le  cerveau  et  la  pensee,  1882.  t.  II,  p.  215. 
8)  Trousseau.  —  hoc.  cit.,  p.  085. 


—  ll)fJ  — 


mencement  de  la  guerison.  Le  malacle  observe  si  long- 
temps  par  M.  Mesne! (i)  recouvre  la  parole  brusquement 
et  parfaitement  apres  que  la  resistance  opposee  par  le  con- 
cierge de  l'hopital  lui  a  arrache  un  gros  juron.  II  en  fut 
de  meme  pour  un  malacle  que  j'ai  pu  observer  dans  le 
service  de  mon  maitre,  M.  Dumontpallier.  Tout  a  coup, 
un  malade  deM.  Armaignac(2),  atteint  d'aphemie  complete, 
dit  a  sa  femme  qui  essayait  de  planter  un  clou  dans  le 
mur  :  «  Donne-moi  le  marteau  que  je  l'enfonce.  »  Des  ce 
moment ,  la  parole  est  recouvree  et  le  malade  parle  en 
frangais  et  en  espagnol  comme  avant  d'avoir  ete  aphe- 
mique. 

La  guerison  de  l'aphemie  se  realise  done  quelquefois, 
quand  elle  depend  d'une  lesion  irreparable  du  cerveau. 
L'aphemie  pent  recidiver.  D'autres  fois,  au  contraire,  la 
parole  articulee  est  defmitivement  perdue,  et  les  exercices 
les  plus  rationnels,  les  plus  perseverants,  echouenfc  chez 
Fadulte  comme  chez  I' enfant.  Trousseau  (3)  ne  put  parvenir 
a  apprendre  a  Marcou  que  cle  colon ,  et  jamais  le  mot 
bonnet. 

A  cote  cles  aphemiques  qui  recouvrent  d'emblee  la- 
parole,  d'autres  ne  peuvent  d'abord  parler  qu'en  scandant 
chaque  mot,  qu'en  s'arretant  plus  ou  moins  longtemps 
entre  chaque  syllabe  c<  a  la  fa  con  d'un  begue  qui  cherche 
a  ne  pas  begayer(4)  ». 


|  5.  Diagnostic. 

L'aphemie  ne  se  revele  qu'autant  qu'on  pro vo que  le 
malacle  a  parler.  Elle  peut  passer  inapercue  du  malade  lui- 


(1)  Mesnet.  —  Societe  rnedico-psychologique  (e4ancD  da  2G  fe- 
vrier  1877). 

(2)  Armaignac.  —  Revue  clinique  d'oculistique,  jUir..  1883. 

(3)  Trousseau.  —  Loo.  cit.,  p.  680. 

(4)  Trousseau.  —  Log.  cit.,  p.  677. 
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meme  jusqu'a  ce  moment.  Ainsi  un  malade  de  Trous- 
seau (1),  ne  s'apercoit  qu'il  ne  peut  articuler  un  mot  qu'au 
moment  ou  dans  une  partie  de  whist,  il  jette  ses  cartes 
sur  la  table  pour  terminer  le  jeu.  Ainsi,  M.  Escot  (2),  au- 
teur  d'une  these  estimee,  se  presente  dans  une  salle  d'ho- 
pital  pour  y  recueillir  une  observation  et  demande  a 
l'aphasique  recherche  lui-meme,  le  lit  ou  il  trouvera  son 
malade. 

Bouillaud  (3)  a  vu  dans  un  concours,  un  candidat  a  la 
place  de  chef  de  clinique,  meconnaitre  l'aphemie  de  la 
malade  qu'il  interrogeait.  «  Telle  etait,  en  effet,  a  part  la 
perte  de  la  parole,  son  intelligence,  son  habilete  mimique 
et  le  merveilleux  usage  qu'elle  faisait  des  seuls  monosyl- 
labes  oui  et  non,  demeures  a  sa  disposition,  qu'elle  se  fit 
assez  bien  comprendre  de  lui  pour  lui  donner  le  change. 

Le  diagnostic  de  l'aphemie  n'offre  aucune  difficulte. 

Quel  rapport,  quelle  ressemblance,  entre  les  troubles 
du  langage,  dus  a  une  paralysie  plus  ou  moins  complete  des 
muscles  articulateurs,  a  un  spasme  (4),  a  un  tremblement 
de  ces  organes  et  l'etat  d'un  individu  qui  ne  peut  dire  que 
non  ou  macassa,  qui  dit  tisonnier  pour  feu. 

«  Rapporter  le  defautde  coordination  des  mots  avec  les 
idees,  a  un  vice  musculaire  des  levres  et  de  la  langue  selon 
les  expressions  d'Hughlings  Jackson  (5),  c'est  raisonner, 
comme  cet  homme  qui,  ayant  fait  des  fautes  d'orthogra- 
phes,  les  attribuaient  ace  qu'il  avaitune  mauvaise  plume. 

Si,  le  plus  souvent,  les  mouvements  des  levres,  de  la 


(1)  A.  Trousseau.  —  hoc.  cif.,p.  672. 

(2)  L.  E.  Escot.  —  These  de  Paris,  1865,  p.  10. 

(3)  J.  Bouillaud.  —  Discours  a  VAcad.  de  medecine,  1865,  p.  89 
du  tirage  a  part. 

(4)  Les  spasmes  des  muscles  articulaires  de  la  parole  ont  ete  decrits 
par  A.  de  Fleury  d'abord  {Journ.  de  med.  de  Bordeaux,  1864, 
n°  12),  puis  par  Vallin  (Gaz.  hebd.,  J864,  n9  17)  et  par  Mossdorf 
(Centralblatt  fur  Nervenheilkunde,  1880,  n°  1),  sous  le  nom 
d'aphthongie. 

Berger  a  recemment  appele  1'attention  sur  les  convulsions  idio- 
pathiques  de  la  langue  {Neurologische  Centralblatt,  fevrier,  1882). 

(5)  H.  Jackson.  —  Arch,  de  medecine.  6  s.,  t.  V,  p.  311. 
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langue,  du  voile  du  palais  son$  completement  conserves, 
en  d'autres  cas,  on  peut  les  trouver  plus  ou  moins  compro- 
mis.  O'est  une  complication  mais  rien  de  plus. 

M.  Fournier  (1),  a  rapporte  une  observation  tres  curieuse 
de  glossoplegie,  dans  laquelle  l'aphemie  ne  se  montraitque 
par  acces  passagers.  «  Les  acces  d'aphasie  ne  durerent 
jamais  qu'un  quart  d'heure  a  une  demi-heure  en  moyenne, 
tandis  que  les  paralysies  linguale  et  palpebrale,  s'etabli- 
rent  d'emblee  a  l'etat  permanent.  En  dehors  de  ces  crises 
aphasiques,  le  malade  conservait  la  faculte  du  langage, 
pouvait  causer,  trouvait  facilement  ses  mots ;  mais  sa 
parole,  tres  manifestement  genee  par  un  embarras  nota- 
ble de  la  langue,  restait  toujours  defectueuse,  lente,  en- 
trecoupee,  pateuse.  Ainsi  qu'il  le  disait  lui-meme,  il  par- 
lait  «  comme  s'il  eut  eu  constamment  la  bouche  pleine  ». 

II  n'y  a  done  pas  de  difficulty  a  distinguer  l'aphemie  de 
toutes  les  anarthries  (Leyden),  et  en  particulier  de  la  para- 
lysie  glosso-labio-laryngee  de  Duchenne  (de  Boulogne), 
meme,  quand  au  lieu  d'etre  chronique  et  progressive,  elle 
debute  brusquement  et  d'emblee  avec  tous  ses  caracteres, 
a  la  suite  d'une  lesion  du  bulbe,  par  hemorrhagic  ou 
ramollissement. 

M.  Lepine  (2)  a  appele  le  premier  l'attention  sur  une 
variete  de  cette  affection,  relevant  d'une  cause  cerebrale, 
qui  est  tantot  un  foyer  bilateral  et  symetrique  dans  chaque 
hemisphere,  tantot  meme  un  foyer  unilateral.  Cette  variete, 
comme  dans  la  premiere  observation  de  M.  Lepine,  peut 
se  combiner  avec  l'aphemie.  Le  diagnostic  exige  alors  une 
analyse  tres  delicate. 


(i)  A.  Fournier.  —  La  syphilis  du  cerveau,  1879,  p.  251. 

{%)  R.  Lepine.  — Revue  mensuelle,  1877,  p.  309,  1878,  p»  463. 
—  Revue  de  medecine,  1881,  p.  698. 

Les  cas  relevant  d'une  affection  cerebrale  unilaterale,  servient 
tout  a  fait  comparables  a  1'aphemie.  Comme  elle,  on  a  voulu  les 
expliquer  par  un  entrecroisement  tres  inegal  cles  fibres  cerebro- 
bulbaires,  unissant  les  noyaux  bulbaires  des  nerfs  de  ces  parties 
a  leurs  centres  dans  le  manteau. 
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L'aphemie  a  ete  prise  souvent  pour  de  l'alienation  men- 
tale  et  cles  malades  enfermes  merae  dans  les  asiles,  a  cause 
d'elle  (1). 

En  fin,  l'aphemie  peut  etre  simulee,  et  le  fait  suivant  de 
W.  Hammond  (2)  est  particulierement  instructif  a  cet 
egard. 

«  Je  soignais  depuis  peu  de  temps  une  dame  qui  avait  ete 
traitee  par  un  medecin  homoeopathe  pour  une  aphasie.  Un 
examen  sommaire  suffit  pour  me  convaincre  qu'ii  s'agissait 
d'une  hysterique.  Elle  ne  parlait  pas  depuis  plusieurs  mois, 
quand  un  jour  elle  vint  dans  mon  cabinet,  accompagnee  de  sa 
servante.  Elle  lui  ordonna  d'epeler  Falphabet  et  quand  la  lettre 
propre  arrivait  elle  la  designaifc  en  levant  la  main.  Elle  ras- 
semblait  ainsi  les  mots  dont  elle  voulait  se  servir.  Plus  tard, 
elle  eut  nn  carton  qui  contenait  toutes  les  lettres  (semblable  a 
celui  dont  on  se  sert  pour  apprendre  1'alphabet  aux  enfants) 
et  elle  composait  ses  mots  en  indiquant  du  doigt  chacune  des 
lettres. 

Evidemment,  ceci  prouvait  que  la  notion  du  langage  etait 
intacte  chez  elle,  mais  que  la  malade  avait  perdu  la  faculte  de 
la  coordination  des  muscles  qui  president  a  la  phonation.  Con- 
vaincu  de  son  impuissance  a  parler,  je  n'insistai  pas  lorsqu'un 
matin,  tres  vivement  interessee  par  un  cle  mes  recits,  elle 
trouva  son  alphabet  trop  lent  pour  ce  qu'elle  avait  a  dire,  elle 
le  jeta  et  commenga  a  parler  avec  volubilite.  Apres  avoir  ainsi 
continue  son  recit  pendant  trois  quarts  d'heure,  elle  se  recueillit 
tout  a  coup  et  reprit  son  alphabet;  mais  le  charme  etait  rompu 
et  progressivement  elle  se  remit  a  parler.  A  cette  epoque,. 
cet  to  dame  fut  soignee  par  mon  ami,  le  professeur  Flint, 
pour  une  affection  des  voies  respiratoires,  et  elle  lui  parlait 
tres  bien. 

C'est  contre  la  simulation  de  l'aphemie  que  Trousseau  (3) 


(1)  Jougla.  —  Gaz.  des  hopitaux,  1872,  n°  149  et  1873,  n°  29. 

(2)  W.  Hammond.  —  Traile  des  maladies  du  s.  nerveux,  trad, 
de  Labadie-Lagrave,  p.  174. 

(3)  Trousseau.  —  Loc.  cit.,p.  728.- 
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a  propose  et  employe  avec  succes  divers  moyens  violents  et 
inoffensifs,  ou  seulement  la  menace  de  ces  moyens.  Ce 
traitement  comminatoire  ne  devra  pas  etre  neglige  au  cas 
d'aphemie  hysterique. 


§  6.  Anatoraie  pathologique. 

A  la  lesion  de  quelle  region  du  cerveau  faut-il  rapporter 
les  symp tomes  de  l'aphemie,  de  1'aphasie  motrice  (type 
Bouillaud-Broca)  (1)? 

Bouillaud  plagait  le  siege  de  son  principe  legislateur  de 
la  parole  dans  les  lobes  anterieurs  du  cerveau.  J'ai  dit 
les  limites  fort  vagues  qu'il  assignait  a  ces  lobes.  Pour  les 
observations  affirmatives,  la  lesion  d'un  lobe  etait  suffi- 
sante.  Lui  opposait-on  un  cas  de  conservation  de  la  parole 
avec  lesion  d'un  seul  lobe  (ce  qui  arrivait  forcement  pour 
le  lobe  anterieur  droit),  Bouillaud  repondait  que  le  lobe 
sain  ou  la  partie  saine  du  lobe  lese  suffisait  a  assurer 
1'exercice  de  la  parole  et  reclamait  pour  se  rendre  une 
destruction  complete  des  deux  lobes  anterieurs.  II  ne  fut 
d'aillears  pas  heureux  quand  il  essaya  de  localiser  avec 
plus  de  precision  et  qu'il  avanca,  «  apres  avoir  devore  700 
ou  800  observations,  »  que  «  la  face  inferieure  et  Vextre- 


(1)  Je  ne  dirai  rien  de  la  theorie  de  Schroder  van  der  Kolk  {lesion 
des  olives  bulbaires);  rien  de  l'idee  de  Foville  qui,  d'apres  Longet, 
avait  ete  amene  a  soupconner  que  la  corne  d' Amnion  et  les  plans 
fibreux  du  lobe  temporal,  etaient  le  siege  special  du  principe  des 
mouvements  de  la  langue  [Anat.  et  phys.  du  s.  nerveux,  1842)  t.  I, 
p.  684),  idee  reprise  sous  une  autre  forme  recemment,  par  Meynert 
{Soc.  de  psychiatrie  et  de  physiologic  legale  de  Vienne,  seance  du 

30  janv.  1883.   Arch,  de  neurologie,  t.  XI,  p,  147);  rien  de  1'hy- 

pothese  de  Barlow,  qui  placait  le  siege  de  1'aphasie  dans  le  petit 
hippocampe.  Faut-il  meme  citer  Fopinion  de  Graves  qui  le  mettait 
dans  la  glotfce?  Je  n'aurais  que  trop  souvent  a  parler  d'hypotheses 
et  d'imaginations  medicales,  en  ne  traitant  que  de  celles  qu'on  a 
opposees  a  la  realite  et  qui  ont  pu  la  faire  oublier. 
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rnitS  anterieure  des  lobules  anterieurs  du  cerveau  pa- 
raissaient  etre  specialement  le  siege  de  cette  admirable 
faculte  (1).  »  De  tels  procedes  d'investigation  et  de  discus- 
sion ne  lui  permirent  pas  de  recueillir  des  adhesions  nom- 
breuses  ou  importantes.  Bouillaud  ne  rencontra  jamais  a 
l'Academie  de  medecine  que  des  contradicteurs.  A  bout 
d'arguments  contre  Pun  d'eux,  Bouillaud  fonda,  en  1848, 
un  prix  de  500  francs  destine  a  celui  qui  produirait  un 
fait  negatif  (2).  Bien  des  annees  plus  tard,  une  observation 
que  M.  Charcot  presenta  contre  la  localisation  de  Bouil- 
laud (et  celle  de  Broca),  n'en  fut  pas  jugee  digne  par 
M.  Auburtin  (3).  En  presence  de  cette  observation  et  de 
celle  de  M.  Parrot,  M.  Auburtin  reclama  l'histoire  com- 
plete et  detaillee  d'un  individu  chez  lequel  la  parole  aurait 
ete  conservee,  alors  que  chez  lui  toutes  les  circonvolutions 
frontales  auraient  ete  detruites.  II  ne  rabattait  qu'un  peu 
des  conditions  premieres  de  son  beau-pere.  De  telles  exi- 
gences et  un  prix  de  500  francs  etaient  choses  mal  propor- 
tionnees.  M.  Charcot  (4)  put  dire  «  qu'une  telle  observa- 
tion, cette  perle  des  cas  rares,  etait  vraiment  inesti- 
mable ». 

Velpeau  (5),  peu  apres,  se  mit  sans  plus  de  succes  sur 


(1)  Bull.  Acad,  de  med.  t.  XIII,  p.  807. 

(2)  Bull.  Acad,  de  med.,  t.  XIII,  p.  813, 

Si  les  observations  de  Bouillaud  etaient  defectueuses,  celles  de 
ses  adversaires  Fetaient  bien  plus.  Cruveilhier,  en  1839,  lui  oppose 
l'observation  d'une  idiote,  privee  de  lobes  anterieurs  qui  a  cependant 
parle.  Le  cerveau,  dessine  dans  son  grand  atlas,  montre  qu'il  n'en 
etait  rien.  On  oppose  a  Bouillaud  un  eas  observe  par  Berard,  cas 
dans  lequel  un  eclat  de  mine  a  emporte  les  deux  lobes  anterieurs 
d'un  horarae,  lequel  cependant,  parle  assez  bien  jusqu'a  sa  mort, 
pour  raconter  a  Berard  tous  les  details  de  l'accident.  Cela  se  raconte, 
comme  le  cas  de  Velpeau,  par  lambeaux  de  tradition.  «  Berard, 
dit  Deguise  l'un  des  depositaires  de  la  legende,  a  touche  Finterieur 
du  crane  largement  ouvert  et  il  a  constate  la  disparition  des  deux 
lobes  anterieurs  du  cerveau!  »  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  ckir., 
1865,  p.  361. 

(3)  Auburtin.  —  Gaz.  hebd.,  1863,  p.  524. 

(4)  J.-M.  Charcot.  —  Gaz.  hebd.,  1863,  p.  525. 

(5)  Velpeau.  —  Bull.  Acad.  imp.  de  med.,  1865,  t.  XXX,  p.  798. 
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les  rangs.  Bouillaud  exigea  une  seconde  observation  pa- 
reille  pour  decerner  le  prix.  II  ne  fut  jamais  donne.  que  je 
sache,  Que  d'observateurs,  depuis  MM.  Parrot  (1)  et 
Fernet  (2),  l'ont  merite  ! 

L'intervention  de  Broca  changea  completement  la 
face  des  choses.  Les  lesions  cerebrales  que  revela  Tau- 
topsie  de  Leborgne,  n'etaient  pourtant  ni  simples,  ni  cir- 
conscrites,  mais  aucontraire  assez  etendues,  tant  a  la  sur- 
face du  cerveau  que  dans  la  profondeur.  Broca  dut  done 
interpreter  ces  resultats.  II  expliqua  par  les  lesions  les 
plus  anciennes,  les  symptomes  les  plus  anciens,  et  par  les 
plus  recentes,  les  plus  recents.  II  n'existe  pas  encore  une 
observation,  une  seule,  ayant  infirme  ce  qu'il  etablit  ainsi 
ce  jour-la.  Les  lesions  occupaient  exclusivement  l'hemis- 
phere  gauche.  L'aphemie  a  dependu  de  la  destruction 
complete  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche 
dans  sa  moitie  posterieure,  bien  plus  probablement  que 
de  la  lesion  de  la  deuxieme  frontale  correspondante  dont 
la  continuite  n'est  pas  interrompue  (3). 

Quelques  mois  plus  tard,  sur  le  cerveau  de  Lelong,  la 
«  lesion  est  incomparablement  plus  circonscrite  »,  mais 
«  le  centre  de  la  lesion  est  identiquement  le  meme  dans 
les  deux  cas  (4)  ».  II  n'existe  de  lesions  appreciables  que 
sur  rhemisphere  gauche.  Une  cavite  pleine  de  serosite  de 
la  largeur  d'une  piece  d'un  franc,  coupe  completement  en 
travers  la  troisieme  circonvolution  frontale  et  empiete 
en  dedans  sur  la  seconde  (5).  O'est  un  ancien  foyer  apo- 


(1)  Parrot.  —  Ball.  Soc.  med.  des  hop.  de  Paris,  t.  V,  p.  423. 

(2)  Ch.  Fernet.  — -  Comptes  rendus  des  seances  de  la  soc.  de 
biologie,  1863,  3e  s.,  t.  V,  p.  48. 

(3)  Broca.  —  Loc.  cit.,  p.  353  et  357.  Les  pieces  provenant  de 
l'autopsie  de  Leborgne,  se  trouvent  en  parfait  etat  de  conservation 
au  musee  Dupuytren  sous  les  nos  56,  57  et  58,  voir  aussi  Houel.  — 
Catalogue  des  pieces  dumusee  Dupuytren,  1878,  t.  Ill,  p.  274, 

(4)  Broca.  — Loc.  cit.,  p.  404  et  suivantes. 

(5)  L'hemisphere  cerebral  gauche  de  Lelong,  non  moins  bien 
conserve  que  le  precedent,  est  classe  au  Musee  Dupuytren  sous  le 
n°  60.  Voir  Houel,  loc.  cit.,  p.  276. 
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plectique.  II  n'y  a  eu  d'autre  symptome  que  l'aphemie, 
d'autre  lesion  que  celle  de  ces  deux  circonvolutions.  II  est 
incontestable  que  chez  cet  homme,  la  maladie  qui  a  frappe 
ces  deux  circonvolutions,  a  ete  la  cause  directe  de  Paphe- 
mie.  «  Deux  faits,  dit  Broca,  sont  peu  de  choses,  lorsqifil 
s'agit  de  resoudre  une  des  questions  les  plus  obscures  et 
les  plus  controversies  de  la  physiologic  cerebrale ;  je  ne 
puis  toutefois  ni'empecher  de  dire,  jusqu'a  plus  ample 
informe,  que  l'integrite  de  la  troisieme  circonvolution 
frontale  (et  peut-etrede  la  deuxieme),  parait  indispensable 
a  l'exercice  de  la  faculte  du  langage  articule  » . 

Quatre  points  sont  etablis  par  les  faits  precedents  :  lesion 
de  la  nieme  circonvolution;  lesion  du  me  me  point  de 
cette  circonvolution  ;  lesion  du  meme  hemisphere ;  le- 
sion correspondant  au  meme  point  de  la  paroi  du  crane. 
Broca  ne  vent  retenir  que  le  premier,  a  cause  des  faits 
anterieurement  publics  ou  la  lesion  semblait  occuper  exclu- 
sivement  la  partie  anterieure  des  lobes  frontaux. 

Les  observations  se  succedent  rapidement,  leurs  auteurs 
ne  revendiquent  jamais  aucune  part  dans  la  decouverte. 
C'est  le  problerne  si  parfaitement  pose  par  Broca.,  qu'ils 
veulent  resoudre  affirmativement  ou  negativement. 
MM.  Trousseau,  Gul)ler,  Charcot  et  Vulpian  lui  laissentle 
merite  de  la  decouverte  et  la  responsabilite  de  l'erreur 

Broca  continue  ses  recherches.  II  apporte  a  la  Societe 
anatomique  (1),  a  la  Societe  de  biologic  (2),  a  la  Societe  d'an- 
thropologie,  soitde  nouvelles  observations  confirmatives, 
soit  des  observations  demontrant  que  les  lesions  d'autres 


(1)  Bulletin  de  lasoc.  anatomique  de  Paris,  1862,  2e  s.,  t.  VIII, 
p.  268-275;  meme  recueil,  1863,  2e  s.,  t.  VIII,  p.  168  et  385  ;  meme 
recueil,  1864, 2e  s.,  t,  IX.  p.  293-300. 

(2)  Le  nom  de  Broca  revient  bien  souvent  sous  la  plume  des  re- 
clacteurs  des  proces-verbaux  manuscrits  des  seances  de  cetie 
societe  que  j'ai  pu  compulser,  grace  a  l'obligeance  de  mon  cher 
maitre,  M.  Dumontpallier,  secretaire  general  de  la  societe. 

J'ai  deja  cite  dans  l'historique  general  et  je  citerai  encore  les 
publications  de  la  Societe  d 'anthropologic  qui  temoignent  du  zele 
de  Broca  durant  ces  annees, 
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parties  ducerveau.  quelatroisieme  circonvolution  frontale, 
neprovoquentpas  Faphemie.  II  y  discute  tous  les  faits  con- 
firmatifs  ou  negatifs.  En  janvier  1863,  il  reunissait  deja 
sept  faits  confirmatifs,  huit  au  mois  d'avril.  Oe  chiffre  lui 
donne  de  fortes  presomptions.  Ghez  tous  ces  malades,  la 
lesion  siegeait  a  gauche.  II  n'ose  encore  tirer  de  conclu- 
sions. II  attend  de  nouveaux  faits.  Le  3  mars  1864,  sur  20 
autopsies  pratiquees,  une  seule  fois  la  lesion  de  la  troi- 
sieme  circonvolution  frontale  gauche  a  fait  defaut  et  deux 
autopsies  ont  demontre  que  la  lesion  de  la  meme  circon- 
volution du  cote  droit  demeure  sans  effet.  Quant  au  fait 
rapporte  par  M.  Charcot,  .que  Broca  tenait  lui-nieme  pour 
contradictoire,  nos  connaissances  plus  avancees  en  ana- 
tomie  cerebral e  permettent  aujourd'hui  de  le  tcnir,  au 
contraire,  pour  confirmatif,  en  sorte  que  la  localisation 
proposee  par  Broca,  pour  Faphemie,  s'est  rencontree  vraie 
vingt  fois  sur  vingt. 

Cette  particularity  inouie,  ce  fait  subversif  d'une  lesion 
limitee  a  F hemisphere  gauche,  ila  fallu  1'expliquer.  Bouil- 
leud  (1)  d'abord  et  presque  simultanement  Broca  (2)  Font 
fait  de  la  meilleure  maniere.  «Geries,  disait  Broca,  1'obser- 
vation  est  superieure  aux  theories  et  il  faut  savoir  s'in- 
cliner  devant  un  fait  quelque  inexplicable,  quelque  para- 
doxal qu'il  puisse  nous  paraitre.  Mais  avant  de  faire  ce 
sacrifice,  il  faut  chercher  si  ce  fait  ne  serait  pas  suscep- 
tible d'etre  concilie  avec  les  veritcs  generales  qu'il  semble 
contredire.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  pour  le 
cas  particulier  qui  nous  occupe.  »  Un  grand  nombre  d'actes 
mecaniques,  et  les  plus  deli  cats  sont  diriges  exclusivement 
ou  principalement  par  Fhemisphere  gauche,  sous  Finfiuence 
tant  de  Fimitation  que  de  Feducation.  La  presque  univer- 
sal ite  des  sujets  sont  done  droitiers  des  membres  et  gau- 
chers  du  cerveau.  Gratiolet  a  signale  la  precocite  du  de~ 
veloppement  de  Fhemisphere  gauche  par  rapport  au  droit. 


(1)  Bouillaud.  —  Bull.  Acad.  imp.  de  medecine,  1865. 

(2)  Broca.  —  Bull.  soc.  anthropologic,  18G6,  t.  VI,  p.  381. 
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L'enfant  apprend  a  parler  a  une  epoque  ou  l'hemisphere 
gauche  est  en  avance  de  developpement  sur  le  droit,  et  il 
apprend  a  parler,  a  diriger  les  mouvements  des  organes 
de  1 'articulation  de  la  parole  avec  l'hemisphere  gauche. 
Qu'un  arret  de  developpement,  une  maladie  de  l'hemisphere 
gauche  empeche  cette  partie  du  cerveau  de  diriger  l'edu- 
cation  des  membres  droits  et  des  organes  articulateurs,  le 
cerveau  droit  interviendra  et  suppleera  le  gauche.  Cette 
situation  etait  pleinement  realisee  chez  une  epileptique  du 
service  de  Moreau  (de  Tours)  qui,  privee  des  mouvements 
des  membres  droits,  avait  appris  a  se  servir  des  membres 
gauches,  qui  parlait,  comprenait- parfaitement,  ecrivaitet 
tricotait  de  la  main  gauche.  L'autopsie  revela  que  chez 
elle  la  circonvolution  d'enceinte  gauche  etait  reduite  a  un 
etat  de  gracilite  et  de  minceur  tels  qu'elle  ne  depassait  pas 
en  volume  l'intestin  d'un  rat. 

C.  Vogt  demontrait  peu  apres  que  les  microcephales  qui 
ne  parlaient  pas  ne  posseclaient  que  des  troisiemes  circon- 
volutions  frontales  rudimentaires.  La  suppleance  de  l'une 
par  l'autre  n'avait  pu  avoir  lieu. 

Ces  vues  originales  autant  qu'ingenieuses  ont  ete  plei- 
nement et  constamment  confirmees,  par  l'etude  anatomo- 
clinique  de  l'aphasie  chez  les  gauchers.  Ce  n'est  qu'en  pa- 
reil  casque  les  lesions  de  la  troisieme  circonvolution  fron- 
tale  droite  provoquent  l'aphemie  et  inversement  que  les  le- 
sions de  la  gauche  ne  la  provoquent  pas.  Pye  Smith,  Hugh- 
lins  Jackson,  Ogle  (1),  Habershon  (2)  ont  publie  des  cas  de 
la  premiere  espece,  et  Taylor  (3)  recemment  un  de  la 
seconde. 

Wodham  (4)  a  rapporte  une  observation  plus  minutieu- 
sement  confirmative.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
gaucher  comme  ses  quatres  freres,  est  dependant  oblige 


(1)  Pye  Smith,  H.  Jackson,  Ogle  dC apres  Kussmaull,  loc.  cit. 
p.  1884 

(2)  Habershon.  —  Clinical  Society ,  1881,  t.  XIV,  p.  101. 

(3)  Taylor.  —  Clinical  Society,  1881,  t.  XIV,  p.  89. 

(4)  Wodham.  —  St.  George's  Hospital  Reports,  1879,  t.  IV,  p.  245. 
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d'apprendre  a,  ecrire  de  la  main  droite  comme  tous  ses  ca- 
marades  d'ecole.  II  est  frappe  d'hemiplegie  gauche  et  d7a- 
phasie.  A  l'autopsie,  lesion  de  la  troisieme  frontale  droite. 
Malgre  les  exercices  de  l'ecriture,  il  etait  reste  gaucher 
du  cerveau  et  malgre  cette  education  secondaire  de  l'he- 
misphere gauche,  l'aphasie  ne  fut  que  tres  incomplete- 
ment  amelioree  avec  le  temps. 

Une  des  preuves  les  plus  peremptoires  en  faveur  de  la 
localisation  de  l'aphemie  dans  la  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche  estl'observation  presentee  par  M.  Auguste 
Voisin  (1),  ala  seance  du  3  mai  1866,  de  la  Societe  d  anthro- 
pologie.  En  moins  de  deux  annees,  sur  le  meme  sujet,  la 
maladie  en  fait  la  contre-epreuve  et  Tepreuve.  Le  nomme 
Frayer  age  de  58  ans  est  frappe  le  30  mai  1864,  d'hemiple- 
gie gauche,  sans  aucun  trouble  du  langage,  etle  29  janvier 
1866,  d'aphemie  complete  apres  ictus  apoplectique,  sans 
paralysie  des  membres  droits.  II  meurt  le  20  avril  suivant. 
L'autopsie  revele  sur  l'hemisphere  droit,  deux  anciens 
foyers  apoplectiques  l'un  a  la  partie  superieure  du  sillon 
de  Rolando,  l'autre  sur  la  troisieme  frontale  completement 
detruite  dans  sa  partie  posterieure,  et  sur  l'hemisphere 
gauche,  deux  autres  foyers  plus  recents.  Le  premier  de  la 
grosseur  d'une  noix,  a  detruit  l'insula  et  la  partie  poste- 
rieure de  la  troisieme  frontale.  Le  second,  plus  petit,  du 
volume  d'un  haricot,  occupe,trois  centimetres  plus  avant, 
la  meme  circonvolution. 

Dans  le  cas  plus  recent  de  Th.  Barlow  (2),  les  choses  se 
sontpassees  dans  l'ordre  inverse.  Un  enfant  de  de  dix  ans, 


(1)  Voisin.  —  Sur  le  siege  et  la  nature  de  la  faculte  du  langage. 
{Bull,  de  la  soc.  d'anthropologie  de  Paris,  1866,  2e  s.  t.  I,  p.  369). 

M.  Cornillon  {Mouvement  medical,  1868,  p.  284)  a  recueilli  dans 
le  service  de  M.  Voisin  une  seconde  observation  pareille. 

01.  de  Boyer  {Etudes  cliniques  sur  les  lesions  corticales  des 
hemispheres  cerebraux,  1877,  p.  88)  en  rapporte  une  semblable 
d'apres  Seguin  {Amer.  Neurological  Association,  1877). 

(2)  Th.  Barlow.  —  Brit.  med.  journal,  28  juillet,  1877. 

D.  Ferrier.  —  De  la  localisation  des  maladies  cerebrates,  1880, 
p.  136  et  fig.  48. 
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atteint  d'une  affection  aortique,  est  frapp  e  d'hcmiplcgie 
droite  et  d'aphasie  qui,  au  bout  d'un  mois,  disparaissent ; 
trois  mois  plus  tarcl,  hemiplegie  gauche  et  retour  de  l'apha- 
sie,  en  me  me  temps  qu'il  y  a  abolition  des  mouvements 
volontaires  des  muscles  de  la  bouche  et  de  la  langue.  A 
1'autopsie,  sur  chaque  hemisphere,  ramollissement  jaune 
portant  sur  l'extremite  inferieure  de  la  frontale  ascendante 
et  Textremite  postcrieure  des  frontales  moyenne  et  infe- 
rieure. Le  travail  de  suppleance  a  ete  brusquement  inter- 
rompu  et  definitivement  arrete. 

Faut-il  essayer,  apres  avoir  ainsi  dcmontre  le  second 
point  et  le  plus  original  de  la  localisation  de  Broca  ft),  a 
savoir  que,  quand  l'aphemie  depend  d'une  lesion  de  la 
troisieme  circonvolution  frontale  droite,  et  non  de  la 
gauche,  il  y  a  a  cela  une  raison  qui  con  firm e  la 
regie,  faut-il  essayer  de  demontrer  a  nouveau  que 
le  siege  anatomique  cle  l'aphemie  est  le  pied  de  la 
troisieme  circonvolution  frontale  gauche  «  qu'il  occupe 
les  deux  cinquiemes  posterieurs  de  la  troisieme  circon- 
volution frontale  gauche,  un  quadrilatere  haut  de  trois  a 
quatre  centimetres,  large  de  vingt-cinq  a  trente-cinq  mil- 
limetres, compris  entre  la  branche  ascendante  de  la  scis- 
sure  de  Sylvius,  le  sillon  cle  Rolando,  le  deuxieme  sillon 
frontal  et  la  branche  horizontale  de  lascissure  de  Sylvius?)) 

Les  faits  confirmatifs  ne  se  comptent  plus.  lis  sont  com- 
pletement  negliges,  comme  de  simples  banalites.  En  pre- 
sence d'un  aphemique,  le  meclecin  annonce  une  lesion  de 
la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche,  L'autopsie 
con  firm  e  sa  prediction.  C'est  parfait.  On  passe  outre.  Nul 
n'en  parle  plus.  «  Comme  Broadbent,  je  n'ai  jamais  ren- 
contre, clit  M.  Charcot  (2),  de  veritable  infraction  a  la  loi  de 
Broca,  et  comme  lui  je  crois  qii'ancun  des  cas  prescntes 
comme  inhrmatifs  ne  soutient  un  cxamen  serieux.  » 


(1)  P.  Broca.  —  Sur  la  topographic  cramo-cerebralc  {Revue 
d'anthropologie,  1876,  t.  V,  p.  241). 

(2)  J.-M.  Charcot.  —  Progres  medical,  1883,  p.  859. 
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«  La  confirmation,  ecrivait  M.  Lepine  (t),  serait  encore 
plus  eclatante,  si  depuis  un  certain  temps  on  n'avait  pas 
cesse  cle  publier  les  faits  a  1'appui,  clevenus  trop  vulgaires, 
tandis  qu'on  s'empresse  cle  mettre  au  jour  les  faits  contra- 
dictoires,  plus  interessants  parce  qu'ils  sont  plus  rares,  et 
si  la  litterature  de  1'aphasie  n'avait  point  ete  eneombree, 
surtout  dans  les  premieres  annees,  de  faits  sans  rapport 
avec  elle,  au  point  de  vue  de  la  clinique  et  observes  sur  le 
caclavre  d'une  maniere  plus  qu'insuffisante,  souvent  avec 
un  parti  pris  centre  la  localisation  de  la  faeulte  clu  lan- 
gage.  » 

Quels  sont  ces  faits  contradictoires  que  les  auteurs  se 
passent  Fun  a  1'autre  sans  aucun  controle,  sans lamoindre 
critique?  Broadbent  (2),  en  Angleterre,  Kussmaul  (3),  en 
Allemagne,  en  ont  deja  fait  une  revision  approfondie.  Un 
seul  auteur  (4),  en  France,  a  aborde  ce  sujet,  et  il  a  s im- 
plement conclu  a  Yectopie  possible  de  Vorgane  clu  lan~ 
gage  en  pareille  occurence.  Ce  que  j'ai  dit  de  l'infiuence 
exercee  sur  le  cerveau  par  1'usage  habitue!  d'une  main  ou 
de  1'autre,  simplifie  beaucoup  cette  revision. 

A  la  regie  posee  par  Broca  et  demontree  depuis  chaque 
jour,  a  cette  regie,  y  a-t-il  des  exceptions? M.  Lepine (5), lais- 
sant  de  cote  les  faits  d'aphasie  avec  hemiplegie  gauche 
non  suivis  d'autopsie,  dit  connaitre  «  un  certain  nombre 
d'exemples,  qui  paraissent  probants,  d'aphasie  sous  la  de- 
penclance  d'une  lesion  de  Fhemisphere  droit  !  »  Ces  faits 
qu'il  cite  sont  loin  d'avoir  la  valour  qu'il  leur  attribue. 
Ainsi,  le  cas  de  Schreiber,  non  seulement  n'a  pas  ete  suivi 
d'autopsie,  mais  encore  Schreiber  n'a  pas  recherche  si  son 
malade,  atteint  d'aphasie  et  d'hemiplegie  gauche  $  etait 


(1)  R„  Lepine. —De  la  localisation  dans-les  maladies  cerebralcs, 
1S757  p.  17. 

(2)  Broadbent,  medico-chirurgical transaction,  v.  LV,1872,  p.  172. 

(3)  Kussmaul.  —  Loc.  cif.,  p.  179-196, 

(4)  Colombe.  —  These  de  Paris,  1882. 

(d)  R.  Lepine.  —  De  la  localisation  dans  les  maladies  cerebrates, 
1875,  p.  24. 
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gaucher.  Rosenthal  a  commis  la  meme  negligence  (1).  Le 
malade  cle  la  septieme  observation  de  Bateman  avait 
recouvre  la  parole  au  bout  de  quinze  jours,  et  peu  de  mi- 
nutes avant  sa  mort,  disait  qu'il  voyait  des  etres  imagi- 
naires  autour  de  son  lit. 

MM.  Dreyfous  et  Raymond  (2)  ont  rapporte  une  obser- 
vation d'hemiplegie  et  d'hemianesthesie  gauches  avec 
aphasie.  Des  foyers  multiples  de  ramollissement  sur 
chaque  hemisphere  cerebral,  un  entre  autres  sur  le  pied 
de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche,  rendait 
parfaitement  compte  de  la  reunion  insolite  de  l'aphasie  et 
d'une  hemiplegie  gauche.  lis  rappellent  en  outre  un  cas 
pareil  de  M.  Peter. 

Je  n?ai,  pour  moi,  rencontre  qu'un  seul  cas  faisant 
exception.  Encore  les  auteurs,  MM.  Ledouble  et  Viollet  (3), 
qui  ont  observe  la  malade  longtemps,  ne  disent  rien  de 
l'etat  de  Fecriture,  de  la  lecture,  de  l'audition,  ne  disent 
la  malade  droitiere  qu'au  cours  des  reflexions  qui  suivent 
V expose  des  symptdmes  et  du  ramollissement  decouvert  a 
Fautopsie,  sur  la  troisieme  frontale  droite,  et  sur  le  restede 
Fhemisphere  corresponclant  ou  tout  le  territoire  du  lan- 
gage  est  profondement  lese. 

Enfin,  on  a  quelquefois  rencontre,  a  Fautopsie  d'indivi- 
dus  n'ayant  offert  dans  leur  maladie  derniere  aucun  signe 
d'aphemie,  une  destruction  de  la  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche.  Ces  sujets  n'etaient  pas  gauchers. 

Parmi  ces  faits  aurait  pris  place  Fobservation  X,  si  la 
lucidite  et  la  presence  d'esprit  dela  malade,  n'avaientpermis 
de  reconstituer  son  histoire  pathologique,  et  Fobservation 
de  M.  Luys  (4),  si,  durant  la  vie,  une  constatation  pareille 
n'avait  ete  faite. 


(1)  Meme  lacune  encore  clans  l'observation  de  M  Peter,  citee  par 
Trousseau  (Clin.  med.  de  UHdtel-Dieu,  4e  edit,,  1873,  t.  II,  p.  701). 

(2)  Raymond  et  Dreyfous.  —  Contribution  a  I 'etude  de  l'aphasie 
(Arch,  de  neurologie,  1882,  t.  Ill,  p.  80). 

(3)  Ledouble  et  Viollet.  —  Tribune  medicate,  1879,  mars. 

(4)  Luys.—  Contribution  a  Vetude  des  suppleances  (apropos  d'un 
cas  d'aphasie).  Soc.  medico-psychologique,  seance  du27  nov.  1876. 
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L'etude  des  faits  dument  constates  et  rapportes  qu'on  a 
opposes  a  la  localisation  de  l'aphemie  dans  le  pied  de 
la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche  est  beau- 
coup  plus  importante.  La  est  le  nceud  de  la  question, 
)k  est  la  resistance  serieuse.  Je  les  classerai  sous  deux 
chefs. 

Tantot  1'examen  anatomique  a  ete  insuffisant.  On  s'est 
trompe  dans  la  nomenclature  des  circonvolutions.  On  n'a 
pas  examine  ou  on  a  examine  insuffisamment  le  centre 
ovale,  la  capsule  interne,  le  pedoncule  cerebral,  les  fibres 
blanches,  emanees  de  l'ecorcegrise  dela  troisieme  circon- 
volution frontale  dans  tout  leur  trajet. 

Tantot  cet  examen  a  ete  fait  d'une  facon  irreprochable, 
mais  les  auteurs  ont  mal  interprets  les  resultats  de  leur 
examen. 

M.  Pitres  (1)  a  montre  par  un  bel  exemple  qui  n'a  pas 
encore  trouve  d'imitateurs,  les  precautions  minutieuses  a 
prendre  quand  on  apporte  un  cas  negatif  d'une  localisa- 
tion si  severement  etablie. 

«  Une  femme  est  frappee  d'hemiplegie  droite  et  d'apha- 
sie,  et  meurt  quelques  jours  apres.  A  l'autopsie,  on  cons- 
tate que  la  substance  grise  de  la  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche  est  dans  un  etat  d'integrite  parfaite.  On 
pratique  des  coupes  sur  l'hemisphere  correspondant  et 
Ton  trouve  au  centre  du  lobe  parietal  un  ramollissement 
blanc,  diffus,  sans  limites  precises. 

«  Si  1' examen  n'avait  pas  ete  pousse  plus  loin,  on  aurait 
pu  considerer  ce  cas  comme  un  exemple  d'aphasie  sans 
alteration  de  la  circonvolution  de  Broca,  et  son  histoire 
grossirait  peut-etre  aujourd'hui  le  nombre  des  observa- 
tions tronquees  et  incompletes  que  certaines  personnes 
opposent  avec  tant  de  complaisance  aux  defenseurs  des 
localisations  cerebrales. 

«  Mais  il  n'en  a  pas  ete  ainsi,  et  le  microscope  a  montre 


(1)  A.  Pitres.  —  Recherches  sur  les  lesions  du  centre  ovale,  1877, 
p.  93  et  94.  7oyez.Pl.  II,  fig.  2. 


que  la  substance  blanche  du  faisceau  pediculo  -  frontal 
inferieur  etait  profondement  desorganisee.  » 

Le  ramollissement  se  prolongeait  en  avant  jusque  dans 
la  substance  blanche  du  pied  de  la  trois ionic  circonvolu- 
tion  frontale,  farci  de  corps  granuleux. 

Mettant  a  part  l'absence  d' observation  clinique  regu- 
licre,  un  tel  examenn'a  pas  etc  fait  par M .  Comby ( 1 ) dans  1  o 
cas  qu'il  presentait  sans  vouloir,  toutefois.  en  tirer  dc 
consequence, 

Le  plus  bel  exemple  d'erreur  commise  dans  la  nomen- 
clature des  circonvolutions  cerebrales  est  celui  de  Trous- 
seau, auquel  j'ai  deja  fait  allusion. 

II  n'eut  pas,  com  me  Gairdner,  en  une  occasion  sem- 
blable,  le  courage  d'avouer  qu'il  avait  bien  pu  se  tromper, 
et  ne  pardonna  jamais  a  Broca,  on  l'a  vu,  d'avoir  releve 
son  erreur. 

Trousseau  pratique  solennellement  a  l'Hdtel-Dieu  l'au- 
topsie  du  nomme  Bernier,  du  malade  qui  repetait  :  «  iY'y 
a  pas  de  danger,  tout  dememe...  »  Natalis  Guillot  present, 
il  constate  et  fait  constater  l'absence  de  lesion  dans  la 
troisieme  frontale.  Au  sortir  de  l'amphitheatre,  Duchenne 
(de  Boulogne)  rencontre  Broca  et  lui  annonce  la  grande 
nouvelle.  Broca  accourt,  reprend  les  morceaux  clu  cerveau 
et  demontre  aux  assistants  attardes  de  Trousseau  une 
lesion  parfaitement  nette  de  la  troisieme  circon volution 
frontale  gauche.  Oette  restitution  est  publico  dans  la  these 
de  M.  Escot.  Trousseau  a  fait  protester  par  M.  Martineau  (2) 
centre  le  reproche  d'avoir  cherche  la  troisieme  circonvo- 
lution  frontale  ou  elle  n'etait  pas.  Comment  se  reconnaitre 
dans  la  description  revue  et  corrigee  de  M.  Martineau  ? 
D'une  part,  cette  circonvolution  est  dite  saine ,  comme 
toutes  les  autres  frontales,  et,  d'autre  part,  sa  moitie  supe- 
rieure  est  detruite. 

Avant  que,  sous  1'impulsion  de  M.  Charcot,  M.  Pitres 


f  1)  J.  Comby.— Soc.  anatom.,9  avril  1880.— Progres  med.,  1880,  p.  994. 
{%)  Gaz.  des  hopiiaux,  1865,  p.  453, 


eut  appele  l'attention  sur  l'anatomie  du  centre  ovale  et 
appris  a  l'examiner  d'une  facon  rationnelle.  et  que  M.  Bris- 
saud  eut  vulgarise  en  France  la  pratique  de  la  coupe  cle 
Flechsig,  ces  parties  du  cerveau  n'etaient  pas  ou  etaient 
defectueusement  examinees. 

Ainsi,  M.  Bourneville  (1)  prcscntait  a  la  Societe  anato- 
mique  deux  observations  contraires  a  la  localisation  dc 
Broca.  Dans  la  premiere  (qui  parait  etre  un  cas  de  surdite 
verb  ale,  et  qui  serai fc  contraire,  en  outre,  a  toute  locali- 
sation motrice) ,  aucune  coupe  n'est  pratiquee ;  dans  la 
second e,  ou  Faphasie  motrice  est  evidente,  si  l'auteur  en 
pratique  sur  le  lobe  sphenoidal  au  siege  d'un  ramollisse- 
ment  superficiel,  il  ne  parait  pas  en  avoir  fait  du  lobe 
frontal.  De  plus,  il  existe  une  obliteration  de  la  sylvienne 
gauche  a  son  origine  par  accollement  de  deux  foyers  athe- 
romateux, 

Dans  une  observation  frequemment  citee  de  M.  Vulpian, 
une  lesion  vasculaire  analogue  existait,  et  avec  elle  une 
lesion  de  la  moitie  posterieure  du  noyau  blanc  sus-ventri- 
culaire  et  d'autres  lesions  anciennes  dans  le  corps  strie  et 
dans  la  couche  optique  gaudies.  Meme  lesion  vasculaire 
encore  dans  une  observation  de  M.  Troisier.  II  y  a  ramol- 
lissement  des  lobes  sphenoidal  et  occipital  gaudies.  Mais 
les  corps  stries,  la  couche  optique  sont  sains.  Rien  qui 
puisse  expliquer  I'aphasie,  rien  non  plus  qui  puisse  expli- 
quer  Fhemiplegie  droite. 

Ces  observations  disent  ce  qu'il  y  a  eu  des  termes  insuf- 
fisamment  precis,  mais  ne  precisent  pas  ce  qu'il  n'y  a 
pas  (2). 

L'exemple  le  plus  celebre  de  la  seconde  faute,  de  Finter- 
pretation  vicieuse  d'un  releve  exact  d'autopsie  est  Fobser- 
vation  de  M.  Charcot.  Broca  avoua  lui-meme  qu'elle  etait 
oontraire  a  sa  localisation,  qu'elle  etait  la  seule  contraire 
sur  les  vingt  observations  reguliereset  completes  d'aphemie 

(1)  Bourneville.  —  Bull.  soc.  mint ,  1869,  p.  41  et  51. 

(2)  Kussmaull  attribue  cette  observation  a  Tripier.  Mile  Skwortzoff 
en  fait  autant  et  plusieurs  auteurs  apres  eux. 
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qu'il  reunissait  en  1864.  Si  je  puis  montrer  aujourd'hui,  a 
1'encontre  de  ces  deux  hommes  eminents,  le  point  faible 
de  la  contradiction,  c'est  grace  ace  que  M.  Charcot  (1)  lui- 
raeme  a  decouvert  et  appris  sur  la  structure  de  la  capsule 
interne.  J'ai  d'ailleurs  trop  souvent  entendu  M.  Charcot 
confesser  et  deplorer  son  opposition  premiere  a  Broca 
pour  ne  pas  aborder  devant  lui  en  toute  liberte  cette  im— 
portante  discussion. 

L'observation  clinique  que  j'ai  citee  plus  haut  est  par- 
faite.  Voici  la  description  "non  moins  parfaite  des  lesions 
anatomiques. 

Le  ramollissementavait  detruit  1°  sur  le  lobe  temporal  la 
circonvolution  marginale  inferieure  dans  toute  son  etendue 
et  en  partie  la  deuxieme.  2°  Sur  l'insula  de  Reil,  1'extre- 
mite  inferieure  de  ce  lobule  et  dans  toute  leur  etendue,  ses 
deux  circonvolutions  posterieures.  En  profondeur,  le  ra- 
rnollissement  s'etendait  dans  la  direction  du  corps  strie. 
Le  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strie  tout  entier 
et  Vintra-ventriculaire  dans  sa  moitie  posterieure  seule- 
ment  etaient  envahis  par  le  ramollissement.  La  couche 
optique  etait  intacte.  Les  circonvolutions  frontales  et 
parietales  intactes  etaient  separees  du  ramollissement 
par  un  jeu  de  substance  nerveuse,  blanche,  saine. 

II  y  a  done  destruction  d'une  part  d'une  portion  du 
centre  ovale  et  d'autre  part  de  la  capsule  interne,  et  pre- 
cisement  dans  les  points  ou  passe  le  faisceau  pediculo- 
frontal  inferieur,  e'est-a-dire  au-dessus  et  en-dedans  du 
noyau  lenticulaire  qui  est  completement  detruit  dans 
le  cas  actuel. 

Une  interpretation  pareille  doit  etre  faite  des  lesions  re- 
levees  par  M.  Bouchard  (2)  dans  l'autopsie  d'Adele  Ancelin,. 

(1)  Charcot.  —  Gaz.  hebd.  18G3,  p.  474. 

(2)  Comptes  rendus  des  seances  de  la  soc.  de  biologic,  1864, 
p.  111.  Dans  ce  meme  volume  (p.  32),  on  trouve  une  observation  de 
M.  Cornil,  citee  par  plusieurs  auteurs  comme  negative.  M.  Cornil 
dit  expressement  que  le  malade  avait  peu  a  peu  completement 
recouvre  la  parole.  II  s'agit  de  lesions  parietales  tres  etendues,  et 
le  malade  ne  savait  ni  lire  ni  ecrire. 
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une  malade  bien  connue  des  auditeurs  et  des  lecteurs  de 
Trousseau. 

Dans  cette  observation  d'aphasie  ancienne,  donneecomme 
negative,  il  n'y  a  que  des  lesions  recentes  de  la  troisieme 
frontale  gauche,  maisM.  Bouchard  constate  un  ramollisse' 
merit  jaune  de  la  partie  superieure  et  anterieure  du 
noyau  intra-ventriculaire  du  corps  strie  gauche  avec 
atrophie  correspondante  du  pedoncule  et  de  la  pyramide. 
La  capsule  interne  est  done  coupee  dans  sa  partie  anterieure 
au  niveau  et  en  avant  du  genou,  au  point  ou  passe  le 
faisceau  des  fibres  emanees  de  la  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche. 


Le  cas  assez  celebre  rapporte  par  M.  Farge  (1)  comme 
negatif  est  tout  simplement  une  lesion  du  centre  ovale 
portant  sur  le  faisceau  pediculo-frontal  inferieur,  lesion 
dont  les  exemples  ne  se  comptent  plus,  et  que  de  Boyer  a 
parfaitement  figure  dans  le  dessin  ci-dessus. 


Fig.  28. 


(1)  Gaz.  hebd.,  1864,  p.  724. 
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Des  1866,  Meynert  (1)  avait  tente  de  localiser  Fapheniie 
dans  l'insula  de  Reil.  En  18G8,  il  etait  parvenu  a  reunir  vingt 
cas  favorables  a  cette  opinion.  Sur  oes  vingt  cas  aucun 
n  etait  a  l'abri  de  graves  critiques  tant  au  point  de  vue  des 
descriptions  cliniques  extreniement  eeourtees  qu'a  celui 
de  la  relation  des  lesions  aoatomiques  fort  incompletes. 

M.  Cornillon  (2)  essaya  aussi  de  localiser  Faphasie  dans 
l'insula,  a  l'aide  de  quatre  observations.  Si  la  troisieme 
ciroonvolution  frontale  gauche  est  respectee  dans  ces  cas, 
le  ramollissement  a  profondement  lese  les  ganglions  cen- 
traux  et  la  capsule  interne  et  coupe  dans  son  trajet  vers  le 
pedoncule  central,  le  faisceau  emane  de  Fecorce  de  cette 
circonvolution. 

Cette  opinion  semble  avoir  repris  consistance,  depuis 
que  M.  Lepine  et  CI.  de  Boyer  ont  publie  deux  observa- 
tions plus  detaillees  d'aphasie  avec  lesion  de  l'insula. 

M.  Lepine  a  trouve  un  vaste  foyer  hemorrhagique  dans 
le  centre  ovale,  mesurant  6  centimetres  dans  le  sens  an- 
tero-posterieur,  et  45  millimetres  verticalement.  Ce  foyer 
est  forme  de  deux  parties,  Tune  recente.  cause  des  acci- 
dents ultimes,  l'autre  ancienne,  de  laquelle  dependait 
Faphasie  de  la  malade.  Ocreux,  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette, le  foyer  ancien  a  a  envahi  la  substance  blanche  et 
une  portion  de  la  substance  grise  de  la  circonvolution  la 
plus  anterieure  de  l'insula  (3)  ». 

Or,  lapartie  la  plus  anterieure  de  l'insula  est  justement 
cellequi  interesse  la  coupe  pediculo-frontale  de  Pitres,  et 
il  est  bien  difficile,  sur  cette  coupe,  de  limiter  exactement 
ou  se  terminent  les  faisceaux  blancs  de  l'insula  et  ceux  qui 
emanent  de  la  troisieme  frontale.  Le  second  epanchement 


(1)  Meynert.  —  Zeitsohrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  1866. 

—  Viertel  ahreschrift  fiir  Psychiatrie,  1867-1868  1. 1, 

77,  19-8  et  t.  II,  88. 

(2)  J.  Cornillon.  —  Contribution  k  I'histoire  de  Vaphasie  {Mou- 
vement  medical  1868,  p.  244,  271  et  284). 

(3)  R.  Lepine.  —  Bull,  de  la  soc.  anatomique  de  Paris,  1874. 
p.  364. 
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sanguin,  ente  sur  le  premier,  rendait  tout  a  fait  impossi- 
ble,.dans  le  casdeM.  Lepine,  une  delimination  precise. 

On  pent  rapprocher  du  cas  de  M.  Lepine  celui  quo 
M.  Marie  (1)  presentait  plus  recemment  a  la  meme  Societe. 
II  y  avait  lesion  de  1'insula  gauche,  «  Sur  une  coupe  ver- 
ticale,  il  semble  que  la  lesion  n'est  pas  exclusivement 
limitee  a  1'insula  mais  empiete  aussi  legerement  sur  les 
fibres  qui  partent  du  pied  de  la  troisieme  frontale.  » 


CI.  de  Boyer  (1)  a  accompagne  son  observation  d'apha- 
sie  motrice  due  a  une  lesion  exactement  limitee  a  Finsula, 
de  dessins  qui  meritent  d'etre  reproduits.  La  troisieme 
circonvolufion  frontale  gauche  est  completement  respectee, 
tant  a  la  superficie  que  dans  la  profondeur,  mais  toutes  les 
circonvolutions  de  1'insula  sonttres  alterees,  de  meme  que 
la  partie  posterieure  des  deux  premieres  circonvolutions 
temporales  du  pli  courbe. 


(1)  P.  Marie.  —  Soc.  anat.  de  Paris,  seance  du  3  fevrier,  1882. 
{Pr ogres  medical,  1882,  p.  728). 

(2)  CI.  de  Boyer.  —  Bull.  soc.  anatomique,  1877,  4e  s.,  t.  II, 
p.  450. 

Etude  clinique  sur  les  lesions  corticales  des  hemispheres  cere- 
braux,  1877,  p.  98. 


Fig.  29. 
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Quel  est,  dans  le  cas  actuel,  l'etat  de  la  capsule  interne  ? 
«  A  la  coupe,  un  vaste  foyer  de  ramollissement  s'etend 
dans  la  capsule  interne,  en  arriere  du  siege  classique  de 
l'hemiplegie  avec  hemianesthesie.  »  Mais  jusqu'ou  va-t-il 
en  avant  (l)?Le  malade,  hemiplegique  du  cote  droit  avec 
contracture  et  hemianesthesie,  ne  pouvait  tirer  la  langue. 
Le  ramollissement  avait  done  du  toucher  la  capsule  au 
dela  du  genou.  Sur  ce  point,  la  relation  de  Gl.  de  Boyer 
estcompletement  muette. 


Fig.  30. 


Une  objection  aussi  grave  et  aussi  legitime  peut  etre 
encore  faite.  Les  deux  premieres  circonvolutions  tempo- 
rales,  siege  de  la  surdite  verbale  sont  detruites,  et  Ton  a 
deja  pu  voir  que  la  surdite  verbale,  en  certains  cas,  pro- 
voque  des  troubles  du  langage  articule,  en  tout  semblables 
a  ceux  de  l'aphemie. 

Rien  dans  la  courte  observation  cliniquede  CI.  de  Boyer 
ne  permet  de  controler  l'existence  de  cette  derniere.  «  Les 
renseignements  relatifs  a  l'aphasie n'ont  ete  dus  qu'au  temoi- 
gnage  toujours  suspects  des  garcons  de  service  de  la  salle. » 


(1)  La  piece  coupee  suivant  la  methode  de  Pitres,  est  deposee  au 
Musee  Dupuytren  sous  le  n°  76.  Elle  a  ete  montee  d'une  l'agon  tres 
ingenieuse,  mais  disposee  de  facon  a  ne  montrer  que  les  lesions  de 
la  parlie  posterieure  de  la  capsule. 
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Plus  recemment,  MM.  Luys  et  Magnan  ont  bien  dit  avoir 
maintes  fois  observe  des  aphasiques  dont  l'hemisphere  ce- 
rebral gauche  n'offrait  que  des  lesions  rigoureusement  li- 
mitees  a  l'insula  mais  sans  aucune  preuve  a  l'appui  (1). 
M.  Luys  a  meme  avance  que  Broca  s'etait  contente  de  cons- 
tater  les  destructions  de  la  troisieme  frontale  gauche 
sans  s'assurer  de  l'etat  de  la  region  voisine,  de  l'in- 
sula en  particulier.  O'est  la,  comme  l'assertion  precedente, 
une  de  ces  improvisations  malheureuses  dont  les  societes 
savantes  ne  sont  que  trop  souvent  le  theatre.  En  remontant 
quelques  pages  plus  haut,  on  peut  voir  que,  dans  sa  pre- 
miere relation.  Broca  ajustement  constate  une  destruction 
complete  de  l'insula. 

Dans  la  premiere  observation  du  memoire  deja  cite  de 
M.  Seppili,  observation  de  surdite  verbale  sans  aphemie, 
outre  le  ramollissement  de  la  premiere  circonvolution  tem- 
porale  parfaitement  en  situation,  M.  Seppili  note  un  ramo- 
lissement  de  l'insula  demeure  sans  effet  appreciable. 

On  voitdonc  par  ce  fait  et  par  l'analyse  des  deux  seules 
observations  pouvant  etre  avancees  comme  favorables  a  la 
localisation  de  l'aphemie  dans  l'insula,  on  voit  combien  a 
bon  droit  dans  leur  recent  memoire  MM.  Charcot  et  Pi- 
tres  (1)  ont  maintenu  dans  la  zone  latente  ce  lobule  a  qui 
on  a  voulu  faire  jouer  encore  d'autres  roles  plus  compliques. 

Cette  grande  decouverte  qui  ouvre  l'histoire  positive  des 
localisations  cerebrales  qui,  il  y  a  dix  ans  a  peine,  consti- 
tuait  le  seul  document  certain  sur  cette  question  universel- 
lement  contestee,  cette  grande  decouverte  ne  fut  acceptee 
qu'apres  une  longue  lutte.  L 'opposition  rencontree  par 
Broca  fut  des  plus  violentas,  avec  quelque  reserve,  qu'il 
presenta  une  idee  solidement  etablie  sur  des  documents 
cliniques  et  anatomiques  irreprochables. 


(1)  Societe  medico-psychologique,  seance  du  27  juin  1881.  — 
Arch,  de  neurologie,  t..  II,  p.  290. 

(1)  Charcot  et  Pitres.  —  Etude  critique  et  clinique  de  la 
doctrine  des  localisations  motrices  dans  Vecorce  des  hemispheres 
cerebraux  de  Vhomme  (Rev.  de  medecine,  1883,  t.  Ill,  p.  348). 
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Objections  theoriques  et  doctrinales,  fictions  anatomi- 
ques,  imaginations  physiologiques,  statistiques  a  elements 
sans  valeur,  contre  eile  toutetait  bon. 

On  la  combatlait  an  nom  cles  doctrines  regnantes  et  cles 
idees  recues,  avec  les  faits  passes,  cites  bien  sou  vent  de 
souvenir,,  avec  les  faits  presents  toujours  defectueux,  et 
meme,  je  n'invente  rien,  avec  les  faits  h  venir! 

M.  Vulpian  (1)  a  ete  l'avocat  le  plus  modere  et  le  plus 
notable  de  1'opposition  doctrinale,  alors  qu'il  remplaQait 
Flourens  dans  sa  chaire  du  museum.  II  objecte  que  la  le- 
s  on  a  toujours  ete  a,  gauche  quand  il  parait  absolument 
certain  que  les  hemispheres  cerebraux  doivent  avoir  les 
memes  fonctions  symetriquement.  II  y  a  des  faits  d'aphemie 
sans  lesion  de  la  troisieme  frontale  gauche,  mais  avec  des 
lesions  des  lobes  occipital  et  moyen  de  l'un  ou  l'autre  he- 
misphere. II  pense  que  ces  faits  se  multiplieront,  qu'on  pour- 
rait  placer  la  faculte  du  langage  articule  dans  les  lobes  pos- 
terieurs  et  defier  les  observations  de  destruction  de  ces  par- 
ties. <(  II  me  parait  meme  certain  que  Ton  trouvera  des  faits 
d'aphemie  avec  des  lesions  de  la  troisieme  frontale  clroite.» 

Quand  Parrot,  en  1863,  apporte  a  la  Societe  medical© 
des  hopitaux,  la  premiere  contre-epreuve  cle  la  localisa- 
tion de  Broca,  une  lesion  cle  la  troisieme  frontale  droite 
sans  aphasie,  Herarcl,  Delasiauve,  Hillairet  annoncent 
qu'ils  posse  dent  des  observations  contradictoires.  A  la 
socio te  anatomique,  la  meme  piece  est  consideree  par 
M.  Laborde  comme  opposee  a  la  localisation  que  voulait 
etablir  Broca.  Deux  parties  si  exactement  symctriques 
anatomiquernent,  ne  peuvent  etre  dissemblables  physiolo- 
giquement.  Et  puis  1'amnesie  explique  tout! 

La  localisation  a  gauche  choque  les  doctrinaires,  em- 
barrasse  es  tunides,  Avec  les  negations  abonclent  les  ex- 
plications. 


(1)  Vulpian.  —  Legons  sur  la  physiologie  du  s.  nerveux,  1866,. 
p.  715. 

Vulpian,  —  Revue  des  coars scientlfiques,  17  fain,  1865. 
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M.  Bourneville  (1)  n'y  voit  qirim  effet  (Tune  rupture 
d'equilibre,  comparable  a  celui  cle  la  rupture  d'une  roue 
cle  voiture.  Get  accident  arrete  la  marche  du  vehicule  sans 
que  la  destruction  de  celui-ci  sort  necessaire.  Une  telle 
hypothese  avancee  par  un  medecin  aussi  verse  que 
M.  Bourneville  dans  1' etude  des  maladies  du  systeme  ner- 
veux  n'est  pas  peu  surprenante.  Pourquoi  les  lesions  de 
la  meme  region  a  droite  ne  la  procluisent-elles  pas?  Pour- 
quoi ne  l'observe-t-on  pas  dans  les  autres  cas  de  lesions 
ce  re b rales  relatives  a  la  sensibilite  et  au  mouvement? 

Avec  M.  Jaccoud  (2)  plus  de  mystere.  II  replace  la  ques- 
tion sur  le  terrain  scientiilque  solide  ou  elle  avait  etc 
posee,  il  y  a  cent  ans  et  plus,  et  va  dissiper  l'incertitude 
et  1'obscurite  qui,  depuis  Broca,  allaient  croissant  a  la 
triple  clarte  de  la  clinique,  de  Fanatomie  et  de  la  physio- 
logie_,  lumieres  que  toutlemonde  lui  a  empruntees  depuis. 
«  Latheorie  qui  affirme  une  localisation  unique,  une  lesion 
siegeant  constamment  dans  cette  forme  d'aphasie  a  1'ori- 
gine  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche,  une 
semblable  proposition  ne  pent  avoir  pour  origine  que  la 
negligence  d'un  certain  nombre  d'observations,  ou  bien  ce 
facheux  travers  d'esprit  qui  consiste  a  ne  tenir  pour  bon 
et  exact  que  ce  qu'on  a  observe  soi-meme.  »  G'est  «  par  de. 
remarqnables  travaux  »  que  Broca  a  conquis  le  droit  a 
ces  amenites. 

«  Cette  preponderance  est  simplement  la  consequence 
des  rapports  topographiques  qui  relient  les  hemispheres 
cerebraux  a  l'appareil  spinal.  »  Cela  veut  dire  que  les 
mouvements  voulus  par  la  substance  grise  doivent  etre 
trans  mis  a  l'appareil  spinal,  et  au  corps  strie  d'abord  (?)  par 
un  etroit  faisceau  de  fibres  qui  passe  par  Finsula  et  ses 


(1)  ' 'Bourneville.  —  Bull.  soc.  anatomique,  1869,  p.  4G. 

(2)  S.  Jaccoud o  ~  Legons  de  clinique  medicale  faites  a  Lariboi- 
siere,  2e  edit.,  1874,  p.  42. 

M  Jaccoud  {Traite  de  path,  interne,  7°  edit.,  1883,  p.  207-220) 
souticnt  encore  ses  premieres  opinions,  avec  quelques  changements, 
dans  la  forme  et  la  maniere  de  l'exposition. 
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environs  (?)  et  qui  sera  coupe  par  les  lesions  de  ces  par- 
ties (?)  Comment  expliquer  l'abolition  de  la  parole  sans 
celle  des  autres  mouvements.  Cela  preoccupe  peu  l'auteur 
tout  absorbe  par  la  creation  ex  nihilo  de  ce  faisceau.  Des 
fibres  pedonculaires  que  Schrceder  van  der  Kolk  pense 
avoir  suivi  jusqu'au  corps  strie  et  le  faisceau  auditif  de 
Meynert,  devenu  centrifuge  pour  la  circonstance,  consti- 
tuent a  souhait  et  d'un  coup  les  rapports  topographiques 
qui  relient  les  hemispheres  cerebraux  a  l'appareil  spinal. 
Enfin  si  l'aphasie  releve  plus  souvent  de  lesions  de  l'hemis- 
phere  gauche,  cela  tient  a  la  plus  grande  frequence,  d'apres 
Meissner,des  embolies  de  la  sylvienne  gauche.  L'aphasie 
etant  egalement  causee  par  des  hemorrhagies,  des  tu- 
meurs  et  des  traumatismes,  l'ensemble  des  lesions  etant 
aussi  frequent  d'un  cote  que  de  l'autre,  la  statistique  de 
Meissner  vaut,  dans  l'espece,  ce  que  valaient  plus  haut 
les  faisceaux  de  Schrceder  van  der  Kolk  et  de  Meynert. 

Et  puis  viennentles  statistiques.  Behier  (1)  ne  recueille 
pas  moins  de  122  faits  contraires  a  la  loi  formulee  par 
Bouillaud,  Dax  et  Broca.  Les  uns,  au  nombre  de  82,  sont 
des  lesions  des  lobes  anterieurs  gaudies  sans  aphasie,  les 
34  autres  des  lesions  d'autres  parties  avec  aphasie.  Aber- 
crombie,  Rochoux,  Lallemand,  Andral,  lui  en  fournis- 
sent  les  elements,  comme  ils  avaient  fourni  a  Dax  fils  des 
elements  justement  contraires.  Vertu  de  Interpretation  ! 
Art  de  faire  dire  aux  gens  ce  a  quoi  ils  n'ont  jamais 
pense!  Les  statistiques  anterieures  et  posterieures  de 
Trousseau,  de  Baillarger,  deSeguin,  de  Voisin,  de  Kirkes, 
de  Lohmeyer,  etc.,  etc.,  contradictoires  ou  affirmatives, 
n'ont  pas  plus  de  valeur,  etant  toutes  basees  sur  des  faits 
proportionnellement  aussi  nombreux  que  mal  connus  de 
'  leurs  auteurs. 


(1)  Gaz.  hop.,  1869,  p.  125. 


OHAPITRE  VIII. 


De  l'agraphie. 


L'agraphie  (1)  (aypacpia.  de  a  privatif,  ypacppeiv,  ecrire).  est 
la  perte.  plus  on  moins  complete,  de  la  memoire  des  mou- 
vements  coordonnes  necessaires  a  l'ecriture,  a  la  figura- 
tion des  signes.  L'histoire  pathologique,  comme  la  defini- 
tion de  cette  aphasie  motrice,  sont  rigoureusementcalquces 
sur  celles  de  l'aphemie.  Marce,  dans  un  memoire  trop 
longtemps  oublie,  le  premier  etablit  l'independance  cli- 
nique  de  cette  forme  de  l'aphasie.  II  n'est  pas  de  varietes 
de  l'agraphie  qu'il  n'ait  signalees.  Marce  n'avait  pas  tort 
de  declarer  toute  localisation  cerebrale  impossible,  non 
seulement  a  cause  de  l'insuffisance  des  documents  dont  il 
disposait,  mais  encore  en  presence  de  l'insucces  de  Bouil- 
laud.  Si  bien  des  observateurs  se  sont  occupes,  depuis 


(1)  Synonymie. 

Achii^ographie .  Bouillaud  {compte  rendu  Academic  sc.,  1877, 
t,  LXXXV,  p.  310). 
Graphoplegie.  Judee. 

Le  mot  agraphie,  invente  par  Ogle  (St,  George?*  hospital  Reports, 
1867,  t.  II,  p.  83),  est  un  vieux  mot  grec,  inscrit  dans  le  Thesaurus 
grsecx  linguae  ob  Henrico  Stephano  constructus,  Paris,  Didot, 
1831,  t.  I,  p.  469. 

C'est  le  troisieme  exemple  d'une  bien  extraordinaire  resurrection 
de  mots  et  telle  que,  certainement,  Horace  ne  la  prevoyait  pas 
(multa  renascentur  ...).  Un  grec,  Chrysaphis,  un  frangaie,  Broca, 
et  un  anglais,  Ogle,  a  peu  de  distance,  crurent  inventor  d'apres  le 
grec,  des  mots  authentiquement  grecs,  Leur  invention  est,  on  le 
voit,  parfaitement  correcte. 

15 


Marce  (1),  de  l'agraphie,  il  faut  arriver  a  Exner  pour  voir 
ajouter  quelque  chose  de  nouveau  a  nos  connaissances  sur 
ce  sujet.  Jusqu'a  lui,  les  nombreux  auteurs  qui  ont  inci- 
demment  traite  de  l'agraphie,  se  contenteht  de  paraphraser 
1'aphorisme  de  W.  Gairdner  (2)  :  «  Les  aphasiques  ecrivent 
au  moins  aussi  mal  qu'ils  parlenl,  et  ceux  qui  ne  peuvent 
pas  parler  du  lout  sont  egalement  incapables  d'ecrire.  »  Le 
dernier  document  public"  sur  cette  question,  est  une  obser- 
vation magistralement  analysee  par  M.  Pitres  (3). 

L'agraphie  se  presente  sous  tous  les  memes  aspects  que 
l'aphemie.  Les  degres  et  les  varietes  de  ces  deux  aphasies 
motrices  sont,  en  tout,  comparables  et  analogues. 

Tel  malade,  la  plume  ou  le  crayon  en  main,  ne  tracera 
que  des  traits  irreguliers  entrelaces,  ou  meme  rien  absolu- 
ment  (4) ;  tel  autre,  qu'une  meme  lettre,  la  lettre  r,  par 
exemple  (5),  ou  la  meme  syllabe  (6).  Celui-la  ne  pourra 
ecrire  que  son  nom  (7),  que  le  meme  mot,  celui-ci  qu'un 
meme  fragment  de  phrase  ou  la  meme  phrase  (8) . 

Les  lettres  tracees  par  l'un  ne  constitueront  qu'un  assem- 
blage indechiffrable  de  caracteres  ou  des  syllabes  sans 
signification  (9).  Au  milieu  des  essais  d'ecriture,  au  milieu 
des  lettres  bizarrement  assemblees,  a  la  fin  des  mots,  traces 


(1)  Marce.  —  Memoire  sur  quelques  observations  de  physiologic 
pathologique  tendant  a  demontrer  Vexistence  d'un  principe 
coordinateur  de  Vecriture,  et  ses  rapports  avec  le  principe  coor- 
dinateur  de  la  parole  {Memoires  de  la  societe  de  biologie,  2e  s., 
t.  III.  p.  113). 

(2)  W.  Gairdner.  —  Arch.  gen.  de  med.,  1866,  7e  s.,  t.  II,  p.  314. 

(3)  A.  Pitres.  —  Considerations  sur  l'agraphie  (Revue  de  me- 
decine,  1884,  t.  IV,  p.  855). 

(4)  Trousseau.  —  Clin,  medicate  de  VHolel-Dieu,  4°  edit.,  1873, 
p,  680. 

W.  Ogle.  —  hoc.  cit.,  p.  103. 

(5)  Barlow.  —  Cite  par  Jackson,  arch,  de  med.,  1865,  6e  s,  t.  V. 
p,  312. 

(6)  Trousseau.  —  Loc.  cit.,  p.  677. 

(7)  Trousseau.  —  Loc.  cit.,  p.  676,  708  et  709. 

(8)  Bar.  —  France  medicate,  1878,  p.  609. 

(9)  A.  Trousseau.  —  Loc.  cit.,  677. 

H.  Jackson,  —  London  Hospital's  Reports,  I,  p.  432. 


clu  reste  correctement  par  un  autre,  la  meme  lettre  (1),  la 
meme  reunion  de  lettres  reapparaitront  (2).  O'est  la  ce  que 
Gairdner  (3)  a  d'abord  nomme  V intoxication  clu  cerveau 
par  une  lettre. 

Un  malade  atteint  d'agraphie  absolue  pour  les  lettres, 
ecrira  bien  les  chiffres  arabes(4),  ou  la  musique  de  sa  com- 
position (5),  tracera  correctement  des  figures  de  geometrie, 
un  profil  de  memoire  (6).  L'eleve  de  Coigniet  dont  parle 
Trousseau  (7),  et  qui  n'ecrivait  que  son  nom,  arrivait  bien 
a  tracer  grossierement  un  profil  d'homme,  mais  pas  le 
moindre  trait  pouvant  donner  l'idee  de  la  representation 
d'une  bergere. 

De  meme  que  le  centre  du  langage  articule,  separe  du 
centre  de  l'ideation  et  de  la  volonte,  peut  etre  excite  par 
l'intermediaire  des  autres  centres  de  la  parole,  avec  les- 
quels  il  demeure  uni,  de  meme,  par  ces  voies  detournees^ 
le  malade  agraphique,  en  certain  cas,  pourra  ecrire  sous 
la  dictee  (8),  en  copiant  (9).  II  pourra  noter  Fair  de  musique 
qu'il  entend  (10).  La  chose  n'est  pas  toujours  possible. 

M.  Dumontpallier  (11)  arapporte  l'observation  d'un  ma- 
lade qui,  sous  la  dictee,  ne  parvenait  a  ecrire  que  des  mots 
tout  de  travers,  et  reconnaissait  bien  son  erreur;  Marce, 
celle  d'un  malade  qui  n'arrivaitainsi  qu'a  tracer  exactement 
la  premiere  syllabe  du  mot.  Le  reste  n'etait  plus  qu'un  vain 
assemblage  de  caracteres.  Ce  meme  malade  copiait  correc- 
tement. Lui  enlevait-on  de  devant  les  yeux  le  mot  qu'il 

(I)  T.  Gairdner.  —  Arch.  gen.  de  medecine,  5°  s.,  t.  II,  p.  318. 
(2j  Ch.  Bastian.  —  Le  cerveau  et  la  pensee,  1882,  t.  II,  p.  255. 

(3)  T.  Gairdner.  —  hoc.  loc. 

(4)  Jolly.  —  Scalpel,  24  dec,  1883. 

(5)  J.  Bouillaud.  —  Comptes  rendusAc.  des  sc.,  1873,  t.  LXXXII, 
p.  8. 

(6)  A.  Pitres.  _  Loc.  cit,  p.  870. 

(7)  A.  Trousseau.  —  Loc.  cit.,  p.  709. 

(8)  Armaignac.  —  Recueil  d' ophthalmologic,  1883,  p.  626. 

(9)  Marce.  —  Loc.  cit.,  p.  108. 

(10)  Lasegue,  cite  par  Trousseau  et  Legroux. 

(II)  A.  Dumontpallier.  —  Proces  verbaux  manuscrits  de  la  soc* 
de  biologie,  13  juin  1863, 


venait  de  regarder,  il  ne  pouvait  plus  ecrirc  que  des  lettres 
quelconques.  Le  malade  russe,  dont  M.  Charcot  parlait 
dans  ses  lecons,  ne  pouvait  pas  ecrire  spontanement, 
n'ecrivait  sous  la  dictee  que  des  fragments  de  mots  ou  de 
phrases,  et  ne  pouvait  enfin  copier  que  l'ecriture  cursive, 
s'arretant  des  les  premieres  lettres,  quand  il  s'agissait 
d'imprime.  L'agraphie  etait  egale  pour  les  trois  langues  : 
russe,  francaise  et  allemande  que  parlait  le  malade. 

Dans  l'observation  suivante,  empruntee  au  recent  travail 
deja  citede  M.  A.  Pitres,  le  malade  copiait  1'imprime  tel 
que  et  l'ecriture  cursive  de  me  me.  II  copiait  ainsi,  non  seu- 
lement  les  modeles  qu'on  lui  presentait,  mais  il  se  copiait 
lui-meme,  il  copiait  ce  qu'avait  ecritsa  main  gauche. 

La  notion  exacte  des  lettres  dont  se  composait  le  mot 
qu'on  lui  demandait,  ne  l'empechait  pas  de  ne  pouvoir  en 
tracer  une  seule  spontanement. 


Observation  XV. 

Syphilis  cerebr ale  grave.  —  Amelioration  rapide  de  la  pin  - 
part  des  symptdmes.  — Agraphie  persistante. 


M.  Leopold  L...,  negociant  en  vins,  age  de  trente  et  un  ans 
s'est  livre  depuis  plusieurs  annees  h  toutes  sortes  d'exces.  A 
l'age  de  vingt  et  un  ans  il  a  eu  un  chancre  indure,  suivi  de 
roseole  et  de  plaques  muqueuses.  Depuis  cette  epoque  il  a 
mene  une  vie  des  plus  irregulieres  et  a  passe  la  plupart  des 
nuits  dans  les  cafes  et  les  boudoirs. 

Le  30  juillet  1882,  M.  L...,  etant  dans  un  cafe,  resscntifc  su- 
bitement  un  grand  malaise.  II  ne  perdit  cependant  pas  com- 
pletement  connaissance  ;  il  envo}'a  chercher  une  voiture,  et 
se  fit  conduire  chez  lui.  II  put  descendre  seul  devoiture,  mais 
en  trainant  peniblement  la  jambe  droite.  M.  le  Dr  Garat,  qui  le 
vit  quelques  instants  apres,  constata  une  hemiplegic  droite, 
totale  et  incomplete,  avec  un  commencement  d'aphasie.  Les 


symptomes  paralytiques  s'aggraverent  rapidemeiit,  pendant 
les  semaines  suivantes,  et,  dans  les  premiers  jours  de  septem- 
bre,  M  L...,  etait  confine  au  lit,  dans  un  etat  demi-comateux, 
avec  relachement  des  sphincters  et  paralysie  complete  des  mem- 
bres  du  cote  droit.  Dans  cette  situation  presque  desesperee, 
on  institua  un  traitement  antisyphilitique  energique  (deux 
frictions  par  jour  avec  dix  grammes  d'onguent  napolitain),  et 
huit  jours  apres  le  debut  de  ce  traitement,  le  malade  reprit 
connaissance,  il  recouvra  l'usage  de  la  parole,  l'intelligence  et 
la  memoire  reparurent,  et  finalementla  paralysie  des  membres 
du  cote  droit  commenga  a  s'amender  d'une  facon  lente  mais 
regulierement  progressive, 

A  la  fin  de  1882,  le  malade  pouvait  marcher  sans  aide. 
L'amelioration  continua  pendant  Tannee  1883,  et  il  ne  reste 
plus  aujourd'hui  que  quelques  troubles  fonctionnels  relative- 
ment  legers,  mais  fort  interessants,  sur  lesquels  j'ai  pu  re- 
cueillir  les  notes  suivantes  : 

Etat  actuel  le  5  fevrier  1884.  —  M.  L...,est  d'apparence  assez 
chetive.  Les  muscles  des  membres  sont  cependant  bien  deve- 
loppes.  Les  grands  appareils  organiques  fonctionnent  regu- 
lierement. L'intelligence  parait  intacte.  La  parole  est  facile,  il 
n'y  a  aucune  gene  dans  Farticulation  des  mots.  Le  malade 
peut  lire  a  haute  voix,  et  il  lit  avec  la  meme  facilite  1'ecriture 
cursive  ou  imprimee  :  il  comprend  parfaitement  la  significa- 
tion de  ce  qu'il  lit. 

Interroge  sur  les  symptomes  qui  le  preoccupent,  M.  L..., 
repond  qu'il  n'eprouve  rien  autre  chose  d'anormal  qu'un  peu 
de  raideur  du  membre  inferieur  droit  et  une  impossibilite  abso- 
!ue  d'ecrire  de  la  main  droite,  bien  qu'il  puisse  remuer  facile- 
ment  cette  main  et  s'en  servir  pour  s'habiller,  pour  manger,  et 
en  general  pour  tous  les  usages  auxquels  elle  sert  habituel- 
lement. 

Procedant  alors  a  l'examen  regulier  du  malade,  nous  con- 
statons  que  la  face  ne  presente  pas  de  deviation,  la  langue 
peut  etre  tiree  faci lenient  hors  de  la  bouche  et  portee  dans 
tous  les  sens;  elle  est  agitee  de  petits  mouvements fibrillaires. 
Le  gout,  l'odorat,  Tome  sont  parfaitement  conserves.  Les  pu- 
pilles  sontegales  et  contractiles.  L'acuite  visuelleest  normale. 
L'exploration  optometrique  revele  une  hemianopsie  tres  nette 
du  cote  droit. 

Les  membres  du  cote  gauche  paraissent  etre  absolument 
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normaux.  L'examen  le  plus  attentif  n'y  fait  decouvrir  aucun 
trouble  fonctionnel  appreciable. 

Le  membre  inferieur  droit  est  le  siege  d'une  rigidite  perma' 
nente,  legere,  mais  non  contestable.  Cette  rigidite  n'est  cepen- 
dant  pas  assez  marquee  pour  gener  notablement  l'execution 
des  mouvements  volontaires  ou  des  mouvements  passifs  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse.  Ainsi  M.  L...  peut  marcher  sans  canne 
et  faire  plusieurs  kilometres,  en  trainant  un  peu  la  jambe 
droite,  qui  pourtant  ne  se  fatigue  pas  plus  tot  que  la  gauche, 
II  peut  se  tenir  immobile,  et  meme  sauter  sur  la  jambe  droite 
presque  aussi  bien  que  sur  la  gauche. 

En  relevant  avec  la  main  la  pointe  du  pied  droit,  on  pro- 
voque  une  trepidation  epileptoide  tres  intense,  qui  persiste 
aussi  longtemps  que  le  pied  est  maintenu  en  flexion  dorsale. 
Rien  de  semblable  ne  se  produit  quand  on  releve  la  pointe  du 
pied  gauche. 

Le  reflexe  rotulien  du  cote  droit  est  considerablement  exa- 
gere,  chaque  coup,  frappe  sur  le  tendon  rotulien,  provoque 
un  mouvement  tres  brusque  et  tres  ample  d'extension  de  la 
jambe,  suivi  d'une  serie  souvent  assez  prolongeede  secousses 
epileptoides  du  pied.  Le  reflexe  rotulien  du  cote  gauche  est 
exagere,  mais  beaucoup  moins  que  celui  du  cote  droit. 

La  force  de  pression,  mesuree  au  dynamometre  dans  le 
mouvement  de  flexion  des  jambes  sur  les  cuisses,  egale  :  h 
droite,  19  kilogrammes,  a  gauche,  27  kilogrammes. 

La  sensibilite  au  contact  et  a  la  piqure  est  normale  sur  toute 
l'etendue  des  membres  inferieurs. 

Le  membre  superieur  droit  ne  presente  pas  de  contracture 
appreciable.  On  peut  sans  eprouver  aucune  resistance  flechir 
ou  etendre  les  doigts,  le  poignet,  l'avant-bras.  II  n'y  a  pas  de 
trepidation  epileptoide  de  la  main.  Les  reflexes  consecutifs  a 
la  percussion  des  os  de  l'avant-bras  sont  plus  amples  et  plus 
brusques  du  cote  droit  que  du  cote  gauche. 

La  main  droite  est  habituellement  plus  rouge  et  plus  froido 
que  la  gauche.  Elle  est  actuellement  le  siege  d'engelures  qui 
n'existent  pas  du  cote  oppose. 

La  sensibilite  au  contact,  a  la  piqure  parait  etre  parfaitement 
conservee  dans  les  deux  membres  superieurs.  Lorsque  le  ma- 
lade  a  les  yeux  fermes,  il  se  rend  assez  exactement  compte  de 
la  forme  des  objets  qu'on  place  dans  sa  main  droite.  Ainsi  il 
reconnait  une  plume,  un  crayon,  une  piece  de  monnaie,  un 
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couteau  a  papier.  II  apprecie  approximativement  le  poids  de 
ces  objets.En  general,  cependant,  son  estimation  est  au-dessous 
de  la  verite.  Ainsi  si  on  place  danschacune  de  ses  deux  mains 
etendues  une  piece  de  5  francs  en  argent,  il  trouve  que  la 
piece  placee  dans  sa  main  droite  est  plus  legere  que  celle  qui 
a  ete  placee  dans  la  main  gauche. 

Lesyeux  fermes,  M.  L...,  ne  se  rend  pas  tout  a  fait  exacte- 
ment  compte  de  la  position  qu'occupe  sa  main  droite  clans 
1'espace,  II  la  croit  toujours  un  peu  moins  haute  qu'elle 
ne  l'e'st  en  realite.  Ainsi,  si  on  le  prie  d'elever  ses  deux  mains 
a  la  hauteur  de  son  front,  la  main  droite  est  toujours  portee  a, 
4  ou  5  centimetres  plus  haut  que  la  gauche. 

Cependant  cette  erreur  peut  etre  rectifiee,  car  si  on  dit  au 
malade  de  porter  l'index  droit  sur  le  bout  de  son  nez  ou  sur 
l'cxtremite  du  pavilion  de  l'oreille,  il  execute  ces  ordres  avec 
precision. 

Une  autre  preuve  que  les  troubles  du  sens  musculaire  sont 
tres  legers,  c'est  que  si,  en  tenant  toujours  les  yeuxdu  malade 
fermes,  on  imprime  a  sa  main  droite  les  mouvements  neces- 
saires  pour  ecrire  dans  l'espace  le  mot  :  Paris,  M.  L...,  se  rend 
parfaitement  compte  du  mot  qu'on  lui  a  fait  ecrire  de  cette 
fa  con. 

Les  mouvements  volontaires  du  membre  superieur  droit 
sont  possibles  et  sont  executes  sans  grandes  difficultes,  sauf 
les  mouvements  necessaires  a  l'ecriture  sur  lesquels  nous  re- 
viendrons  plus  tard.  M.  L...  peut  porter  la  main  droite  derriere 
son  dos  ou  sur  sa  tete.  II  se  peigne  et  s'habille  seul.  II  peut  pi- 
quer  sans  maladresse  une  epingle  dans  une  etoffe.  II  peut  faire 
tourner  assez  rapidement  ses  deux  mains  l'une  autour  de 
l'autre.  II  peut  aussi  porter  un  verre  ou  une  cuiller  a  sa  bouche. 
Toutefois  l'execution  de  ce  dernier  mouvement  est  un  peu 
hesitante,  et  la  preuve  qu'il  est  moins  assure  qu'autrefois, 
c'est  que  depuis  sa  maladie,  M.  L...  a  toujours  conserve  l'ha- 
bitude  de  manger  sa  soupe  de  la  main  gauche.  II  peut  aujour- 
d'hui  couper  ses  aliments  en  tenant  le  couteau  de  la  main 
droite,  et  la  fourchette  de  la  gauche. 

En  general  les  mouvements  de  la  main  droite  sont  executes 
avec  precision,  mais  avec  un  peu  plus  de  lenteur  que  ceux  de 
la  main  gauche.  Si,  par  exemple,  on  prie  le  malade  de  frapper 
aussi  rapidement  que  possible  ses  cuisses  avec  ses  mains,  on 
compte  en  cinq  secondes  quatorze  coups  frappes  avec  la  main 
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gauche,  et  seulement  huit  avec  la  main  clroite.  La  force  de 
pression  est  sensiblement  egale  pour  les  deux  mains.  Au  dy- 
namometre;  on  obtient  30  kil.  pour  la  main  droite,  et  34  kil. 
pour  la  gauche. 

En  resume,  l'examen  clu  malade  fait  reconnaitre  une  hemi- 
plegie  droite  ancien.no  avec  contracture  permanente  legere  du 
membre  inferieur  droit;  retour  presque  complet  de  la  force  et 
de  la  motilite  dans  le  membre  superieur  droit;  absence  de 
paralysie  faciale  et  d'aphasie;  hemianopsie  droite. 

II  nous  reste  a  decrire  les  phenomenes  relatifs  a  l'agraphie. 
Avant  d'entrer  dans  les  details  de  l'analyse  a  laquelle  ont  ete 
soumis  ces  phenomenes,  il  nest  pas  inutile  de  rappeler  qu'au 
moment  de  l'examen  M.  L....  jouissait  de  toute  son  intelli- 
gence, qu'il  ne  presentait  aucun  trouble  de  la  parole,  aucune 
gene  dans  l'articulation  des  mots,  qu'il  pouvait  lire  a  haute 
voix  sans  la  moindre  hesitation  et  qu'il  lisait  avec  la  meme 
facilite  l'ecriture  cursive  ou  imprimee.  Ajoutons  enfin  que, 
dans  le  courant  de  l'annee  1883,  M.  L...  s'est  exercea  ecrire  do 
la  main  gauche  et  qu'il  est  arrive  a  pouvoir  tracer  tres  lisible- 
ment  les  caracteres  de  cette  main. 

Aores  avoir  fait  asseoir  commodement  M.  L...  devant  une 
table,  nous  lui  donnons  du  papier  et  un  crayon  et  nous  le 
prions  d'ecrire  de  la  main  droite  le  mot  :  Bordeaux.  II  prend 
le  crayon,  le  place  tres  bien  entre  les  doigts  et  le  tient  en  ap- 
parence,  sans  raideur  et  sans  peine,  mais  il  lui  est  impossible 
d'ecrire  une  seule  lettre.  II  se  rend  cependant  parfaitement 
compte  mentalement  des  caracteres  qu'il  faudrait  tracer  pour 
ecrire  le  mot.  II  epelle  les  lettres  qui  entrent  daus  sa  compo- 
sition, B,  o,  r,  etc.  II  nous  montre  ces  lettres  sur  un  journal, 
mais  il  est  incapable  de  les  ecrire.  «  Je  sais  tres  bien  comment 
s'ecritle  mot  Bordeaux,  mais  quand  je  veux  ecrire  de  la  main 
droite  je  ne  sais  plus  rien  faire.  »  Avec  la  main  gauche  M.  L... 
ecrit  alors  tres  lisiblement  et  sans  faire  aucune  faute  le  mot  : 
Bordeaux,  puis,  reprenant  le  crayon  de  la  main  droite,  il 
arrive  peniblement  et  en  regardant  a  chaque  instant  les  carac- 
teres qu'il  vient  de  tracer,  a  les  reproduire  de  la  main  droite. 
il  peut  copier  ce  qu'il  ne  pouvait  pas  ecrire. 

Pour  rendre  l'observation  plus  simple,  nous  demanclons  a 
M.  L..,  s'il  se  rend  bien  compte  de  la  forme  d'une  lettre 
isolee,  la  lettre  L  par  exemple.  II  repond  qu'oui  et,  pour  le 
prouver,  il  la  cherche  et  nous  la  montre  dans  plusieursmots 
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imprimes  ou  ecrits  a  la  main.  Nous  le  prions  alors  d'ecrire 
cette  lettre  sur  le  papier  de  la  main  droite.  II  prend  le  crayon 
mais  n'arrive  a  tracer  que  des  traits  incoherents  ne  rappelant 
en  rien  la  forme  generate  de  la  lettre  L.  II  trace  au  contraire 
tres  bien  cette  lettre  de  la  main  gauche  et,  quandil  l'a  sous  les 
yeux,  il  la  recopie  grossierement  de  la  main  droite.  Les  re- 
sultats  sont  exactement  les  memes  avec  d'autres  lettres, 
p.  c.  x.,  etc. 

La  meme  serie  de  phenomenes  se  reproduit  pour  les  chiffres. 
M.  L...  peut  lire  les  chiffres  sans  aucune  hesitation.  II  fait 
sans  difficultes  un  calcul  mental.  Si  on  place  au-dessous  les 
uns  des  autres  plusieurs  nombres  il  en  fait  I'addition  sans  com- 
mettre  d'erreur,  mais  il  ne  peut  ecrire  le  total  de  la  main  droite. 
Nous  le  prions  d'ecrire  le  nombre  125,  il  ne  peut  y  arriver 
qu'apres  l'avoir  prealablement  ecrit  de  la  main  gauche,  bien 
qu'il  sache  que  ce  nombre  se  compose  avec  les  chiffres  1, 
2  et  5, 

II  etait  interessant  de  savoir  si,  en  tragant  prealablement  de 
a  main  gauche  les  caracteres  qu'on  le  priait  d'ecrire  de  la 
main  droite,  M.  L....  cherchait  simplement  a  placer  sous  ses 
yeux  un  modele  qu'il  peut  recopier  ou  s'il  avait  pour  but  de 
reveiller  indirectement  par  un  exercice  de  la  main  gauche,  la 
memoire  des  mouvements  coordonnes  necessaires  a  la  con- 
fection de  certaines  lettres.  Pour  resoudre  cette  question,  nous 
prions  M.  L...  d'ecrire  le  mot  souvenir.  Comme  dans  les  expe- 
riences precedentes,  il  se  rappelle  parfaitement  les  lettres  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ce  mot ;  il  les  epelle  sans  hesi- 
tation; il  nous  les  montre  les  unes  apres  les  autres  sur  une 
page  d'ecriture  cursive  en  imprimee,  mais  quand  il  tient  la 
plumo  de  la  main  droite,  il  ne  sait  plus  «  comment  il  faut  s'y 
prendre  pour  tracer  les  caracteres  ».  II  hesite,  griffonnc  que]-- 
ques  traits  irreguliers  e-t,  finalement,  il  a  recours  a  son  procede 
habituel,  c'est-a-dire  qu'il  passe  la  plume  dans  sa  main  gauche 
et  ecrit  de  cette  main  le  mot  souvenir.  Au  moment  ou  il  allait 
le  recopier  de  la  main  droite,  nous  enlevons  ce  modele  de  de- 
vant  ses  yeux.  II  retombe  aussitot  dans  le  meme  embarras 
qu'au  debut  de  l'experience  :  il  est  incapable  d'ecrire  meme  la 
premiere  lettre  du  mot  demande.  Nous  ecrivons  alors  ce  mot 
sur  une  feuille  de  papier  que  nous  glissons  devant  le  malade. 
Celui-ci  le  reconnait  aussitot  et  le  recopie  sans  trop  de  diffi- 
cultes. 
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Ajoutons  que,  si  on  prie  M.  Y. ..  d'ecrire  surle  papier  un  mot 
qiTon  lui  montre  sur  une  page  imprimee  :  le  mot  «  hopital »_, 
par  exemple,  il  peut  le  recopier  de  la  main  droite,  mais  en 
conservant  aux  lettres  les  formes  qu'elles  ont  sur  les  carac- 
teres  d'imprimerie.  II  ne  peut  pas  copier  en  ecriture  cursive 
ce  qu'il  lit  en  texte  d'impression. 

Si,  au  lieu  de  prier  le  malade  d'ecrire  un  mot,  une  lettre  ou 
un  chiffre,  on  lui  demande  de  tracer  une  figure  geometrique, 
une  circonference,  un  triangle,  un  octogone,  il  le  fait  d'emblee 
de  la  main  droite  sans  hesitation  notable.  De  meme  il  peut 
esquisser  de  la  main  droite  un  profil  de  figure  humaine  assez 
bien  proportionne. 

Avant  de  quitter  M.  Y...,  nous  le  plagons  en  face  d'un  tableau 
en  bois  noir  et  nous  recommengons  au  tableau  les  experiences 
faites  avec  le  crayon.  Les  resultats  sont  les  memes.  M.  Y...  peut 
faire  avec  la  craie  des  figures  geometriques,  des  paraphes, 
mais  il  est  absolument  incapable  d'ecrire  une  lettre  ou  un  chiffre 
de  la  main  droite,  a  moins  qu'il  n'ait  sous  les  yeux  les  lettres 
ou  les  chiffres  qu'il  doit  reproduire  et  qu'il  puisse  les  copier. 

JTai  revu  M.  Y...  le  13  septembre  1884,  rien  n'etait  change 
dans  son  etat.  Les  troubles  de  Fecriture  etaient  aussi  accuses 
que  le  jour  du  premier  examen  (5  fevrier  1884),  bien  qu'il  aites- 
saye  avec  perseverance  de  reapprendre  a  ecriredela  main  droite, 

L'agraphie  peut  guerir.  Divers  auteurs  ont  enregistre 
jour  par  jour  et  figure  les  progres  realises  par  les  malades. 
MM.  Bourneville  (1),  Grasset  (2),  Fournier  (3),  ont  repro- 
duit  des  echantillons  de  Fecriture  de  leurs  malades,  a 
chaque  etape  vers  la  guerison.  Mais  bien  souvent  cette 
guerison  demeure  fort  incomplete,  et  le  malade  ne  peut 
guere  que  signer  son  nom.  D'autres  fois,  comme  dans 
Fobservation  de  M.  Pitres,  la  reeducation  de  la  main  droite 
est  tout  a  fait  impossible. 

Les  malades  alors,  soit  spontanement,  soit  sur  le  conseil 
des  medecins,  apprennent  a  ecrire  de  la  main  gauche.  Si 


(1)  Bourneville  dans  Legroux  de  Vaphasie,  1875,  p.  17  et  18. 

(2)  J.  Grasset.  —  Montp.  medical,  1873,  t.  XXX. 

(3)  A.  Fournier.  —  La  syphilis  du  cerveau,  1879,  p.  260  et  261 . 


—  235  — 


l'education  de  1'hemisphere  gauche  est  un  fait  infiniment 
probable,  dans  les  cas  de  cecite  des  mots  avec  hemia- 
nopsie,  elle  intervient  ici  forcement,  et  la  suppleance  d'un 
hemisphere  par  l'autre,  du  gauche  par  le  droit  est  evidente 
pour  l'agraphie. 

Non  seulement,  les  malades  atteints  d'agraphie,  mais 
encore  tous  ceux  qui  ne  peuvent  plus  ecrire  de  la  main 
droite,  par  suite  d'une  paralysie  de  ce  membre,  par  suite 
d'une  affection  locale  qui  a  compromis  le  jeu  des  doigts  et 
de  la  main,  essaient  d'ecrire  de  la  main  gauche  et  plu~ 
sieurs  y  reussissent.  II  pent  arriver  que  l'ecriture  tracee 
de  la  main  gauche  differe  completement  de  celle  tracee  par 
la  droite. 

Les  lettres  ainsi  formees  se  succedent  de  droite  a  gauche, 
leurs  angles  ou  leurs  convexites  principales  sont  tournes 
du  cote  droit.  Buchwald  (1)  a  le  premier  attire  1'attention 
sur  ce  fait,  et  a  designe  cette  ecriture  sous  le  nom  d'ecri" 
ture  en  miroir." 

Quelques-uns  ont  vu  la  un  phenomene  pathologique, 
une  nouvelle  manifestation  de  l'aphasie,  opinion  qui  n'a 
pu  prevaloir. 

Dans  la  race  indo-germanique(2)  la  seule  ou  Tecriture 
soit  centrifuge,  l'ecriture  speculaire  est  l'ecriture  normale 


(1)  Buchwald.  —  Berlin.  Klin.  Wock,  1878,  p.  6. 

(2)  On  n'a  pas  manque  a  ce  propos  de  faire  des  etudes  comparees 
de  l'ecriture  chez  les  differents  peuples,  et  de  rapporter  leur 
maniere  centrifuge  ou  centripete,  horizpntale  ou  verticale  de  tracer 
les  lettres  aux  caracteres  generaux  des  races.  Que  dire  de  ceux 
qui,  comme  les  Egyptiens ,  tragaient  leurs  divers  hieroglyphes 
soit  de  droite  a  gauche,  soit  de  gauche  a  droite,  soit  horizonta- 
lement  soit  en  lignes  verticales,  et  melaient  meme  l'ecriture  en 
colonne  verticale,  a  l'ecriture  en  ligne  horizontale  comme  sur  la 
celebre  inscription  de  Rosette  (Leon  de  Rosny,  les  ecritures  figu- 
ratives  et  hieroglyphiques  des  peuples  anciens  et  modernes,  i860, 
p.  32)?  Que  dire  encore  des  anciennes  inscriptions  grecques  en 
boustrophedon  ?  On  peut  volrau  Louvre,  salle  de  Phidias,  sous  le 
n°  69,  les  sept  premieres  lettres  du  nom  d' Agamemnon,  ecrites  en 
miroir  et  les  deux  dernieres  faisant  retour  ecrites  de  droite  a  gauche 
(W.  Froehner  —  Les  inscriptions  grecques,  1880,  p.  155). 

Chez  les  Japonais,  qui  ecrivent  avec  la  main  droite  en  colonnes 


-  236  — 


de  la  main  gauche.  De  nombreuses  experiences  ont  ete 
faites  a  cet  egard,  chez  des  sujets  non  prevenus  et  jeunes, 
et  presque  constamment.  Carl  Vogt  (1),  Durand  (2), 
Peretti  (3)  ont  vu  les  sujets  ecrire  en  miroir.  MM.  Binet  et 
Fere  (4)  enviennentde  fournir  une  nouvelle  preuve.  Apres 
avoir  parle  des  agraphies  limitees  a  une  seule  lettre,  a  un 
seulchiffre  qu'ils  peuvent  provoquer,  MM.  Binet  et  Fere, 
donnent  par  suggestion,  au  sujet  hynoptise,  1'ideede  faire 
des  chiffres.  Tandis  qu'il  execute  cette  operation  de  la 
main  droite,  unaimant  est  place  a  son  cote  gauche.  II  y  a 
transfert.  Le  sujet  passe  le  crayon  de  la  main  droite  dans 
la  gauche,  et  apres  une  legere  hesitation,  ecrit  tres  correc- 
tement  des  chiffres  en  miroir. 

J'ai  beaucoup  recherche  des  exemples  d'ecriture  en 
miroir  a  la  Salpetriere  et  ailleurs,  tant  chez  des  hemiple- 
giques  que  chez  des  aphasiques.  Un  employe  du  chemin 
de  fer  de  Lyon,  qui  a  perdu,  a  Tage  de  8  ans,  l'usage  de 
la  main  droite,  a  la  suite  d'un  phlegmon  profond  de  cette 
main,  a  du  apprendre  a  ecrire  de  la  main  gauche.  II  n'ecrit 
pas  en  miroir,  mais  d'une  fagon  centripete  et  centrifuge  a 
la  fois,  assez  originale.  II  place  verticalement  les  lignes 
de  ses  cahiers,  et  ecrit  du  bord  de  la  page  le  plus  eloigne 
de  son  corps  vers  le  plus  rapproche,  tandis  que  les  lignes 
d'ecriture  se  succedent  de  droite  a  gauche.  Le  cahier  remis 
en  situation  normale ,  rien  ne  differencie  cette  ecriture 
d'une  autre. 

Je  n'ai  rencontre  a  la  Salpetriere  qu'un  seul  cas  ou  la 
malade  ecrivait  en  miroii*.  C'etait  une  tabetique  de  l'obser- 
vation  de  laquelle  je  ne  detache  que  les  details  pouvant  se 
rapporter  a  la  question  actuelle. 


verlicales  de  droite  a  gauche,  quand  la  main  gauche  ecrit,  les 
colonnes  se  succedent  de  gauche  a  droite,  d'apres  Peretti.  La  deno- 
mination d'ecriture  speculaire  est  done  la  meilleure. 

(1)  C.  Vogt.  -  Nord  und  Sud  XII,  34. 

(2)  M.  Durand.  —  Journal  de  medecine  de  Bordeaux,  dec,  1881. 

(3)  Peretti.  —  Berlin.  Klin.  Wochenschrift,  1884,  31  janvier. 

(4)  Binet  et  Fere.  —  Les  paralysies  par  suggestion  (Revue  scien- 
tifique,  12  juillet  1884). 


OBSERVATION  XVI. 


Ataxie  locomotrice  progressive.  Ecriture  speculaire 
de  la  main  gauche. 

Sophie  Guyot,  42  arts,  lingere,  salle  Cruveilhier,  n°  5,  ser- 
vice de  M.  Charcot, 

II  n'est  guere  de  symptomes  de  Tataxie  locomotrice  progres- 
sive qu'elle  n'ait  eprouves  depuis  onze  ans  que  la  maladie  a 
debute.  Voila  six  annees  qu'elle  n'a  pu  quitter  le  lit. 

Les  premieres  manifestations  de  la  maladie  aux  membres 
superieurs  ont  ete  des  engourdissements  dans  les  doigts  des 
deux  mains,  mais  surtout  dans  l'annulaire  et  l'auriculaire  et 
dans  ceux  de  la  main  droite.  Puis  sontsurvenues  des  douleurs 
en  eclair  le  long  du  nerf  cubital.  Jamais  elle  n'a  perdu  la 
notion  de  la  position  de  ses  membres  superieurs  comme  il  lui 
arrive  constamment  pour  les  inferieurs.  S.  G...  n'a  aucune 
sensation  ni  de  poids  ni  de  position  si  on  place  une  piece  de 
monnaie  dans  la  main  droite,  si  on  fait  executer  des  mouve- 
ments  passifs  aux  doigts  de  cette  main.  Du  cote  gauche,  elle 
n'eprouve  qu'une  sensation  vague  de  poids  ;  mais,  a  part  les 
mouvements  du  medius,  elle  percoit  bien  la  position  donnee 
aux  doigts  de  la  main  gauche.  La  sensibilite  au  chaud,  au 
froid,  a  la  piqure,  a  la  pression,  est  egalement  retardee  des 
deux  cotes. 

S.  G...  ne  peut  plus,  avec  la  main  droite,  coudre  depuis  cinq 
ans,  ni  decouper  sa  viande  sans  se  blesser,  ni  se  vetir  des 
quelques  vetements  qu'elle  porte  au  lit,  depuis  un  temps 
qu'elle  ne  saurait  fixer. 

Au  mois  de  fevrier  dernier,  S.  G...  a  constate  qu'il  lui  efcait 
devenu  impossible  d'ecrire  de  la  main  droite.  Ses  doigts  ne 
savent  plus  tenir  la  plume.  L'index  et  le  pouce  seals  la  sai- 
sissent,  mais  ne  la  maintiennent  et  la  manoeuvrent  qu'au  prix 
des  plus  grands  efforts.  Ces  efforts  et  ces  tentatives  provo- 
quent  aussitot  une  violente  douleur  dans  Tavant-bras  et  le 
poignet.  S.  G...  ne  voulant  pas  confier  a  d'autres  ce  qu'elle 
voulait  ecrire,  cssaya  d'ecrire  avec  la  main  gauche,  Comme 


les  mouvements  de  cette  main  neprovoquaient  pas  les  memes 
douleurs  que  ceux  de  la  droite,  elle  a  pu  parvenir  h  faire  par 
petits  fragments  plusieurs  lettres.  Je  la  prie  d'ecrire  de  la 
main  gauche  devant  moi.  C'est  de  l'ecriture  en  miroir.  S.  G... 
assure  qu'elle  a  to uj ours  ainsi  ecrit  de  cette  main,  qu'elle  n'y 
avait  meme  pas  pris  garde,  qu'elle  se  relisait  tres  bien,  mais 
que  toutefois  on  n'a  pas  repondu  a  ses  lettres,  silence  qu'elle 
attribuait  a  d'autres  motifs  jusqu'a  ce  jour. 

Voici  un  exemple  (1)  de  l'ecriture  de  sa  main  droite,  et  au- 
dessus  un  de  celle  de  sa  main  gauche. 


Fig.  31. 


La  malade  a  succombe  le  25  aout  aux  progres  d'une  phthisie 
pulmonaire.  L'autopsie  ne  revela  aucune  lesion  des  hemis- 
pheres cerebraux. 

Les  relations  etroites  des  divers  centres  de  la  parole 
entre  eux  expliquent  encore  que  Fagraphie  puisse  pro- 
ceder  d'une  lesion  affectant  une  circonvolution  autre  que 


(1)  Erlenmeyer  en  donneune  reproduction  analogue  {Die  Schrift, 
1879,  Taf.  1,  fig.;  1). 


—  239  — 


celle  ou  se  Irouve  place  le  centre  clu  langage  ecrit.  Ainsi, 
dans  l'observation  de  MM.  d'Heilly  et  Chantemesse  de 
cecite  et  de  surdite  des  mots,  il  y  avait  agraphie,  quoique 
les  lesions  decouvertes  a  l'autopsie  fussent  bornees  a  la 
premiere  circonvolution  temporale  et  au  lobule  du  pli 
courbe.  Contrairement,  d'ailleurs,  a  toutes  les  previsions, 
quoique  1'ecriture  s'apprenne  sous  le  controle  de  la  vue, 
il  n'y  a  pas  encore  un  cas  de  cecite  verbale  pure  suivi 
d'agraphie. 

Si  done  la  destruction  du  principal  centre  de  la  parole, 
du  centre  auditif  des  mots,  la  plus  grave  des  aphasies 
pent,  par  la  perturbation  qu'elle  jette  dans  Fensemble  du 
systeme  cortical  recepteur  et  articulateur  de  la  parole, 
entrainer  l'agraphie  com  me  elle  entraine  Taphemie,  on  ne 
saurait  pas  plus  admettre,  avec  M.  Pitres,  une  agraphie 
par  surdite  verbale  que  son  agraphie  par  cecite  verbale. 
Le  malade  ne  peut  plus  ecrire  sous  la  dictee,  mais  un 
sourd  quelconque  ne  le  peut  pas  davantage.  Qu'on  lui 
commande  de  marcher ,  1'homme  atteint  de  surdite  des 
mots  ne  marchera  pas,  L'appellera-t-on  pour  cela  un 
paraplegique  par  surdite  verbale  ?  Ce  serait  la  confusion 
pour  la  confusion  et  le  retour  aux  classifications  premieres 
de  1'aphasie  par  paralysie  de  la  langue ,  par  glosso- 
ataxie,  par  hebetude,  etc... 

L'agraphie,  comrae  sa  congenere  i'aphemie,  est  une 
affection  d'ordre  particulier.  Si  des  paralysies  des  muscles 
du  bras,  des  troubles  fonctionnels  de  ces  muscles,  des 
alterations  de  la  sensibilite  du  membre  superieur  peuvent 
1'accompagner,  l'agraphie  peut  exister  et  existe  le  plus 
souvent  seule.  Marce  (1)  rapporte  meme  Fexemple  d'un 
malade  qui,  quoique  paralyse  du  membre  superieur,  par- 
venait  encore  a  ecrire  de  sa  main  droite,  fait  entierement 
comparable  a  ceux  qui  ont  ete  rapportes  a  propos  de 
I'aphemie  quant  a  Fetat  de  la  motilite  de  la  langue. 


(i)  Marce.  —  Log.  cit.>  obs.  X,  p.  110, 
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O'est  par  un  veritable  abus  du  cadre  nosologique  que  je 
m'etendrai  a  propos  de  l'agraphie  sur  tous  les  troubles  de 
l'ecriture  fort  simples  a  distinguer  d'elle,  queje  resumerai 
ici  ce  qu'Erlenmeyer  (1)  et  Poore  (2)  ont  parfaitement  dit 
sur  la  semiologie  de  l'ecriture. 

II  est  bon  de  faire  remarquer  enfin  que  la  perte  cles 
mouvements  coordonnes  de  l'ecriture  existe  souvent  avec 
conservation  d'autres  mouvements  egalement  appris  et 
delicats,  le  dessin,  comme  Ya  montre  M.  Pitres,  eeux  du 
tricotage  et  de  la  couture  ,  comme  l'ont  remarque 
Bouillaud  (3)  et  Spamer  (4). 

Dans  le  magnifique  ouvrage  ou  il  a  traite  dss  localisa- 
tions cerebrales,  S.  Exner  (5)  n'a  pas  manque  d'aborder  la 
question  de  la  localisation  cle  l'agraphie.  II  la  place  dans  le 
pied  de  la  deuxieme  circonvolution  frontale  gauche. 

Parmi  les  cinq  observations  qu'il  a  reunies,  deux  seule- 
ment,  et  les  plus  recentes,  sunt  vraiment  probantes,  celle 
de  M.  Bar  surtout,  oil  la  lesion  primitive  unique  est  un 
caillot  sanguin  occupant  le  pied  de  la  seconde  frontale 
gauche,  et  celle  de  Nolhnagel,  ou  un  ramollissement  em- 
bolique  a  coupe  line  portion  du  pied  de  cette  circonvolu- 
tion. en  meme  temps  qu'il  a  interesse  plusieurs  autres 
regions  de  cet  hemisphere. 

Depuis  la  publication  du  livre  d'Exner,  Tamburini  et 
Marchi  (6)  ont  relate  un  cas  de  destruction  cle  la  seconde  et 
delatroisieme  frontales  dans  toute  leur  longueur,  laquelle, 
durant  la  vie,  s'etait  traduite  par  de  Taphemie  et  de  l'a- 
graphie. 


(1)  A.  Erlenmeyer.  —  Die  Schrift,  Gundziige  ihrer  physiologic 
und  pathologie  Stuttgart,  1879. 

(2)  Poore.  —  Medical  Times  and  Gaz.,  1878,  22  fevrier,  p,  210. 

(3)  Bouilland.  —  Bull.  Ac.  imp.  de  medecine,  1865. 

(4)  Spamer  cite  par  Kussmaul.  —  hoc.  cit.,  p.  205. 

(5)  SigmundExner.  —  Untersuchungen  ueber  die  Localisation 
der  Funciionen  in  der  Grosshirnrinde  cles  Menschen.  Wien. 
1881,  p.  57. 

(6)  Tamburini  et  Marchi.  —  Rivista  sperimentale  di  prenialria 
el  di  medicina  legale,  anno  IX,  —  Fascicolo  II<"III%  p.  282. 
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II  convient  de  joindre  aux  cas  rassembles  par  Exner,  et 
a  ce  dernier  la  seconde  observation  de  Broca  (1).  «  Je  de- 
mandais  a  Lelong,  dit  Broca,  s'il  savait  ecrire  ?  II  repondit 
oui.  —  S'il  pouvait  ?  —  Non.  —  Ecrivez  !  II  essaya,  mais 
il  ne  put  reussir  a  diriger  la  plume.  »  Un  ancien  foyer 
hemorrhagique  a  coupe  completementla  troisieme  frontale 
et  profondement  echancre  la  seconde,  dans  une  partie  de 
leur  tiers  posterieur. 


(1)  Broca.  —  Bull,  de  la  soc.  anatomique.  1861  28  serie,  t.  VI, 
p.  400  et  405. 
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CHAPITRE  IX. 


Troubles  divers  du  langage.  —  Aphasies  com- 
plexes. —  Symptomes  concomitants.  —  Etio- 
logie,  marche  et  pronostic.  —  Traitement. 


Avec  les  diverses  formes  d'aphasie  precedemment  de- 
crites  peuvent  exister  d'autres  troubles  du  langage  mal 
connus,  insuffisamment  etudies  encore. 

Tandis  que,  grace  a  leur  mimique,  la  plupart  des  aphe- 
miques  peuvent  comme  on  l'a  vu,  se  faire  facilement  com- 
prendre,  corriger  leurs  expressions  fautives,  certains  ont 
completement  perdu  Fusage  du  geste.  Ainsi  Tun  des  mala- 
des  d'Hughlings  Jackson  (l),reduit  aux  adverbes  affirmatifs 
yes  et  aye,  durant  son  sejour  a  l'hopital,  quoique  gueri  de 
son  hemiplegie  droite,  ne  pouvait  rien  dire  ni  par  mots,  ni 
par  signes  ni  par  grimaces.  Une  autre  malade(2),  du  meme 
medecin,  repondait  a  tout  par  yes,  oh  yes.  Le  seul  procede 
qui  lui  permit  d'exprimer  sa  pensee  etait  de  varier  le  ton 
sur  lequel  elle  prononcait  ces  mots.  Quoique  parfaitement 
capable  de  gesticuler,  elle  ne  pouvait  s'exprimer  par  si- 
gnes.—  Jean  Cousin,  un  malacle  de  M,  Magnan  (3),  ne  peut 
faire  «  avec  la  tete  les  signes  d'affirmation  ou  de  negation 
ni  ceux  de  s'eloigner  ou  de  s'approcher ;  toutefois  si  ces  dif- 
ferents  signes  sont  faits  devant  lui,  il  apprecie  exactement 
leur  signification,  mais  sans  pouvoir  les  repeter.  » 

Quelques  aphasiques  n'usent  de  la  mimique  que  d'une 


(1)  H.  Jackson.  —  Arch,  de  med.;  1865,  6«  s.,  t.  V,  p.  315. 

(2)  H.  Jackson.  —  Loc.  cit.,  p.  455. 
3)  N.  Skwortzoffo  —  Loc.  cit,,  p,  51. 


facon  defectueuse.  Deux  malades  cle  M.  Perroud  (1)  font 
un  geste  affirmatif  quand  elle  veulent  dire  non  et  inverse- 
nient.  L'une  d'elles  se  trompe  constamment  en  calculant 
sur  ses  doigts.  M.  Grasset  (2)  a,  dans  une  de  ses  premieres 
observations,  constate  l'impossibilite  d'indiquer  avec  les 
doigts  a  combien  de  jours  remontait  lamaladie.  M.  Lecor- 
che  (3)  declare  denuees  de  tout  sens  les  gesticulations  d'un 
aphasique  qui  disposait  encore  cependant  d'un  certain 
nombre  de  mots. 

Le  pouvoir  de  s'exprimer  par  les  gestes  peut  etre  recou- 
vre  par  les  aphasiques,  ce  qui  advint  a  la  malade  de  H. 
Jackson  et  a  Tun  des  malades  de  Trousseau,  le  nomme 
Besnier  (4),  bien  souvent  cite  deja. 

D'apres  Trousseau  et  divers  auteurs  qui  le  citent  ou  le 
commentent,  les  aphasiques  ne  sauraient  plus  imiter  ni 
les  pleurs  ni  le  rire,  ni  aucune  des  expressions  de  la  phy- 
sionomie,  tandis  qu'ils  rient,  pleurent,  changent  Fexpres- 
sion  de  leur  visage  sous  1'influence  des  emotions. 

Les  cas  d'aphasie  complexe,  ceux  ou  plusieurs  elements 
du  mot  sont  simultanement  atteints,  ne  doivent  pas  etre 
dedaignes  pour  l'etude.  lis  emportent  avec  eux  bien  des 
enseignements.  A-t-on  constate  durant  la  vie  1'aphemie  et 
la  cecite  verbale,  et  a  1'autopsie  trouve-t-on  une  lesion  du 
pied  de  la  troisieme  frontale  etdu  lobule  parietal  inferieur, 
cela  equivaut  aujourd'hui  a  la  demonstration  que  donne- 
rait  un  cas  plus  simple.  En  outre,  quand  plusieurs  formes 
d'aphasie  coexistent,  elles  ne  sont  jamais  proportionnees 
les  unes  aux  autres,  elles  n'offrent  rien.de  correlatif.  Dans 
1'observation  suivante,  la  malade  ne  disait  que  macassa, 
non  et  ah !  ah !  ne  lisait  que  les  noms  Tribout  et  Petitpas. 
Elle  entendait  la  parole  d'une  fagon  tres  variable,  tandis 
qu'elle  n'ecrivait  rien. 

Cette  inegalite,  cette  disproportion  constante,  que  Marce 


(1)  Perroud.  —  Loc.  tit,  obs.  V  et  VI. 

(2)  Grasset.      Montp.  med.,  1873. 

(3)  Lecorche.  —  Loc.  cit.,  p.  476. 

(4)  Escot.  —  Loc.  cit.,  obs.  I. 
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avait  deja  constatees  et  utilisees  pour  etablir  l'existence  in- 
dependante  du  principe  coordinateur  de  l'ecriture,  est  une 
preuve  peremptoire  en  faveur  de  l'independance  des  di- 
verses  formes  del'aphasie,  de  la  pluralite  des  centres  ce- 
rebraux  de  la  parole. 


Observation  XVII 

Aphemie.  —  Surdite  verbale  incomplete  —  Cecite  des  mots. 
—  Hemiplegie  droite  avec  contracture. 

La  nominee  Petitpas,  veuve  Tribout,  agee  de80  ans,  ancienne 
marchande  aux  halles,  est  entree  le  20  janvier  1882,  salle  Cru- 
veilhier,  n°  2,  service  de  M.  Charcot. 

II  y  aura  2  ans,  dans  la  derniere  quinzaine  de  juin,  sa  voi- 
sine  de  chambre,  un  soir,  l'entendit  lourdement  tomber  du 
lit.  Elle  etait  paralysee  du  cote  droit  et  pouvait  encore  parler 
Elle  ne  perdit  que  2  jours  apres,  l'usage  de  la  parole. 

17  mai  1883.  —  Voici  l'etat  dans  lequel  nous  avons  trouve^ 
Petitpas,  etat  qui  a  peu  varie  durant  l'annee  ou  nous  l'avons 
vue  chaque  jour. 

Hemiplegie  droite,  avec  contracture.  Le  membre  superieur 
est  flechi  dans  ses  divers  segments,  l'avant-bras  et  la  main  en 
supination.  La  contracture  porte  surtout  sur  les  trois  derniers 
doigts  de  la  main.  Le  pouce  est  etendu,  l'index  a  demi  flechi. 
Ces  deux  doigts  se  redressent  assez  facilement.  La  malade 
s'efforce  sans  cesse  de  porter  la  main  en  pronation,  a  l'aide  de 
la  main  saine. 

Genou  legerement  flechi ;  pied  en  varus  equin. —  Trepidation, 

Reflexe  tendineux  exagere  dans  les  2  membres  droits. 

La  face  est  tiree  a  gauche.  De  ce  cote  les  traits  sont  bien  plus 
marques.  La  commissure  est  entr'ouverte  et  abaissee  a  droite ; 
lalangue  un  peu  deviee  a  droite. 

Sensibilite  generale  et  speciale  indemne.  II  a  ete  impossible 
de  proceder  a  l'examen  des  yeux  a  cause  de  la  difficulte  h  lui 
faire  comprendre  ce  qu'on  voulait  d'elle. 

Etat  general  excellent.  Senilite  tres  peu  marquee. 
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Aphemie  aussi  complete  que  possible.  — La  malade  ne  dit 
que  le  mot  bizarre  Macassa  avec  des  intonations  assez  variees. 
Elle  est  connue  sous  ce  nom.  Quelquefois,  lui  echappent  les 
monosyllabes  non,  quand  on  lui  propose  quelque  chose  qui 
lui  deplait,  et  ah!  ah!  quand  elle  est  satisfaite. 

L'etat  du  membre  superieur  droit  rend  impossible  toute 
tentative  d'ecriture.  T.  signe  quelquefois  de  la  main  gauche 
mais  tout  passivement,  a  la  condition  qu'on  lui  dirige  la 
main. 

Ce  langage  phonetique  si  rudimentaire  n'est  guere  com- 
pense  par  le  geste,  ni  par  le  jeu  de  la  physionomie.  T.  se 
borne  en  effet  a  accompagner  remission  plus  ou  moins  scandee 
de  macassa  de  mouvements  d'elevation  et  d'abaissement  de 
l'index  gauche  qui  bat  ainsi  sur  le  bras  ou  la  poitrine  de  la 
personne  qu'elle  interpelle,  a  des  mouvements  d'affirmation 
et  de  negation  de  la  tete  ou  de  la  main  gauche,  a  un  sourire 
assez  niais,  au  pleurer,  et  a  quelques  regards  irrites. 

Desire-t-elle  quelque  chose?  T.  se  poste  au  pied  de  son  lit  a 
1'heure  de  la  visite  et  a  l'arrivee  du  medecin  commence  son 
macassa  qu'elle  precipite  ou  ralentit  suivant  l'importance  de 
ce  qu'elle  veut  dire  et  du  degre  de  comprehension  que  mani- 
feste  son  auditeur.  On  ne  parvient  pas  toujours  a  deviner  ce 
qu'elle  desire,  quoique  ses  demandes  aient  ordinairement  pour 
objet  le  regime  alimentaire.  II  faut  avoir  recours  alors  a  une 
malade  amaurotique  de  la  salle,  qui  a  le  don  de  comprendre 
la  signification  de  l'intonation  de  macassa.  Un  de  ces  derniers 
jours  T.  voulait  un  bain.  La  liste  des  aliments  et  des  medi- 
caments qu'elle  prefere  avait  ete  epuisee  et  repetee  plusieurs 
fois  sans  succes.  On  appelle  la  voisine  amaurotique  qui  ecoute 
et  declare  que  T.  desire  prendre  un  bain,  chose  exacte.  Nous 
avons  demande  bien  souvent  a  cette  malade,  par  quel  procede 
elle  penetrait  le  langage  de  son  amie,  sans  obtenir  aucune 
reponse  satisfaisante. 

T.  est  d'ailleurs  sensible  aux  attentions  qu'on  a  pour  elle, 
sourit,  salue  en  ses  moments  de  satisfaction.  Elle  se  cache, 
boade,  frappe,  quand  on  la  taquine. 

T.  ne  comprend  que  quelques-unes  des  demandes  qu'on  lui 
adresse. 

Nous  n'avons  pu  parvenir  a  connaitre  la  profession  de  son 
mari,  ni  la  sienne  propre,  ni  aucun  detail  sur  sa  vie  ante- 
rieure. 
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Divers  objets  sont  places  devant  elle.  Elle  trouve  assez 
facilement  une  epingle,  un  porte-plume,  un  encrier,  sa  pan- 
carte  ;  elle  en  indique  les  usages.  Mais  une  calotte  n'est  trou- 
vee  qu'apres  lui  en  avoir  montre  l'emploi  avec  des  gestes. 

Elle  ne  peut  trouver  la  cuvette  demanclee  pour  laver  les 
mains  et  elle  offre  a  la  place,  tous  les  objets  disposes  devant 
elle,  si  souvent  et  si  fort  que  ce  mot  ait  ete  prononce.  Enfin  le 
geste  de  se  laver  les  mains  etant  fait,  elle  prend  et  offre  la 
cuvette . 

Comprend-t-elle  mieux  les  mots  qu'elle  attend,  qu'elle  desire 
entendre  prononces  par  son  interlocuteur?  Cela  semble  assez 
vraisemblable. 

La  cecite  verbale  est  complete.  Tribout  n'a  jamais  reconnu 
que  son  nom  et  celui  de  son  mari  (Petit-Pas)  de  quelque  facon 
qu'ils  fussent  ecrits,  mais  aucun  autre  mot,  aucune  lettre 
meme  de  celles  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  deux 
noms.  Elle  retrouve  toujours  ces  mots,  et  partout  quelque 
nombreux  que  soientles  mots  auxquels  on  lesmele.  Parmi  ces 
derniers,  ceux  qu'elle  entend  le  mieux,  qu'elle  aurait  le  plus 
de  plaisir  a  reconnaitre  tels  que  Bagnols,  sucre,  rhum,  ne  sont 
aucunement  retrouves  par  elle. 

Diverses  pieces  de  monnaie  sont  placees  devant  elle.  Elle 
les  touche,  elle  les  regarde  avec  une  satisfaction  d'autant  plus 
grande  que  leur  valeur  est  plus  elevee.  Elle  n'a  jamais  pu, 
quoiqu'on  lui  ai  dit,  quelques  gestes  qu'on  lui  ait  faits,  les 
disposer  de  fagon  a  constituer  une  somme  designee,  ni  indi- 
quer  des  doigts  leur  nombre  et  leur  valeur.  Meme  insucces 
dans  les  tentatives  pour  lui  faire  indiquer  les  heures  sur  un 
cadram 

Elle  jouit  d'une  rente  viagere  de  60  fr.  par  an.  Elle  la  touche 
tous  les  trois  mois  et  signe  la  quittance  de  la  main  gauche 
qu'on  lui  dirige.  Elle  comprend  tres  bien  a  chaque  echeance  ce 
que  vient  faire  pres  de  son  lit  l'employe  de  1'economat. 

18  mat.  —  M.  Charcot  voit  la  malade  pour  la  presenter  le 
lendemain  a  son  cours;  les  choses  se  passent  comme  la  veille, 
mais  le  lendemain  devant  les  auditeurs  de  la  clinique,  rien  ne 
reussit  avec  Tribout,  a  part  le  choix  d'une  epingle  et  celui  de 
la  calotte  qu'elle  ne  pouvait  trouver  la  veille. 

20  max.  —  Les  choses  sont  comme  lors  du  premier  exanxen. 
Par  la  suite  bien  des  fois,  des  oscillations  analogues  ont  ete 
observees. 


16  mars  1884.  — 


Mort  a  la  suite  d'une  broncho-pneumonie. 


Autopsie.  —  Encephale  1)50    j    ^  ^ 

Foie  1230 

Rate  120 

Cceur  300 

D  .  \D  120 
Rems  ( G  110 

La  pyramide  gauche  grisatre  et  molle  ne  mesure  que  la 
moitie  de  la  droiteen  largeur.  Aplatissement  de  la  moitie  cor- 
respondante  du  pont  de  Varole  et  du  pedoncule  gauche  qui  ne 
mesure  que  la  moitie  du  droit  en  largeur.  A  sa  face  infe- 
rieure,  vers  le  bord  interne,  petit  triangle  gris  jaune  dont  le 
sommet  est  distant  de  4  mm.  de  la  protuberance.  La  bande- 
lette  un  peu  jaunatre  qui  le  separe  du  bord  interne  du  pedon- 
cule, mesure  2  mm.  Les  fibres  blanches  qui  le  limitent  en 
dehors  se  portent  obliquement  en  dedans,  comme  un  faisceau 
semblable  qui  se  voit  sur  le  pedoncule  droit  sain. 

Deux  autres  triangles  de  degeneration  existent  en  dehors  du 
precedent,  beaucoup  plus  petits,  separes  entre  euxet  du  bord 
externe  par  les  fibres  indemnes. 

A  la  coupe  du  pedoncule,  immediatement  au-dessus  de  la 
protuberance,  on  voit  que  la  diminution  du  pedoncule  gauche 
porte  sur  tous  ses  diametres.  La  surface  sectionnee  est  presque 
entierement  grise,  et  traversee  seulement  par  quelques  fais- 
ceaux  blancs  transversaux. 

Plaques  atheromateuses  sur  les  arteres  de  l'hexagone  de 
Willis.  A  gauche,,  l'artere  frontale  anterieure  est  obliteree  par 
un  caillot  exsangue,  ainsi  que  les  arteres  du  lobule  parietal 
inferieur  et  du  pli  courbe. 

Sur  l'hemisphere  gauche,  la  troisieme  frontale  est  criblee  de 
petits  foyers  de  ramollissement  superficiel,  comme  la  frontale 
ascendante,  au  niveau  du  tiers  inferieur,  et  la  parietale  ascen- 
dante  a  la  partie  moyenne. 

La  partie  moyenne  et  la  partie  posterieure  de  la  troisieme 
frontale,  sont  effondrees  comme  la  portion  de  l'insula,  qu 
repond  au  cap,  et  qu'occupe  une  plaque  jaune.  A  ce  niveau,  la 
cavite  ventriculaire  est  ouverte  par  un  orifice  a  bord  jaunatre, 
large  d'un  centimetre,  qui  repond  en  dedans  a  la  tete  du  noyau 
caude. 
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Au  fond  du  sillon  de  Rolando,  un  peu  au-dessous  de  la  par- 
tie  moyenne,  excavation  profonde  a  bords  jaunes,  large  comme 
une  piece  de  un  franc. 

La  partie  moyenne  de  la  parietale  ascendante,  le  lobule  du 
plicourbe,  et  le  quart  posterieur  de  la  premiere  temporo-sphe- 
noidale  sont  compris  dans  une  plaque  de  ramollissement.  La 


Fig.  31. 


partie  posterieure  de  l'insula  est  aussi  superficiellement  de- 
truite. 

Sur  la  coupe  de  Flechsig,  on  voit  que  le  foyer  de  ramollisse- 
ment anterieur  coupe  la  partie  anterieure  de  la  capsule,  dans 
sa  totalite. 

Broncho-pneumonie  dcs  deux  lobes  inferieurs. 


On  rattache  ordinairement  a  l'etude  de  l'aphasie,  celle 
de  divers  troubles  du  langage  dont  l'histoire  est  encore 
fort  obscure,  l'echolalie,  la  paraphasie,  la  paragraphic, 
l'acataphasie,  etc... 
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Depuis  Romberg  (1),  les  mots  echo,  echolaMe,  designent 
1'etat  des  malades  qui,  incapables  de  parler  spontanement, 
repetent  toutes  les  paroles  qu'on  leur  adresse,  en  quelque 
langue  que  ce  soit,  avec  les  intonations  qu'on  leur  donne, 
sans  attacher  aucun  sens  a  ces  paroles,  le  plus  souvent  clu 
moins.  La  malade  de  Romberg  redisait  apres  lui,  sans 
faire  aucun  mouvement  :  «  Tirez  la  langue,  donnez  votre 
bras.  »  L'autopsie  revela  des  lesions  cerebrales  diffuses. 

Dans  un  cas  de  syphilis  cerebrale,  M.  Vidal  (2)  observa 
que  la  malade,  qui  devait  parfaitement  guerir,  quand  la 
phrase  etait  un  peu  longue,  n'en  repetait  que  les  derniers 
mots. 

Une  malade  de  M.  A.  Voisin  (3)  non  seulement  se  faisait 
l'echo  de  tout  ce  qu'on  lui  disait,  mais  encore  imitait 
chaque  geste  execute  par  les  personnes  qui  etaient  autour 
d'elle  et  jusqu'a  la  toux  de  ses  voisines. 

Dans  une  observation  de  Bouillaud  (4)  qui  date  de  1822, 
le  malade  parvenait  a  peine  a  rassembler  quelques  mots. 
Seulement  il  repetait,  comme  automatiquement,  les  der- 
nieres  paroles  des  phrases  qu'on  lui  adressait  et  s'impa- 
tientait  de  ne  pouvoir  repondre.  A  l'inverse  des  malades 
precedents,  celui-ci  avait  done  conscience  des  paroles  qu'il 
entendait  et  redisait. 

Une  femme  observee  par  Behier  (5),  a  la  Pitie,  avait 
completement  perdu  le  souvenir  de  l'italien,  sa  langue  ma- 
ternelle,  et  de  l'espagnol.  Elle  ne  pouvait  user  que  de  la 
langue  francaise,  et  d'une  facon  bien  restreinte.  Elle  ne 


(1)  Romberg.  —  A  manual  of  the  nervous  discesss  of  man, 
London,  1853,  t.  II,  p.  451. 

(2)  Fournier.  —  hoc.  cit,  p.  260. 

(3)  Bateman. —  hoc.  cit.,  p.  76. 

Limitation  des  gestes  et  des  mouvements  constitue  une  affection 
fort  bizarre,  decrite  sous  le  nom  de  Yumping.  Latah,  myriachit, 
Schlafftrunkenheit.  Voyez  sur  ce  sujet  :  Gilles  de  la  Tourette. 
Archives  de  neurologic,  t,  II,  p,  146  et  t.  VIII,  p.  68. 

(4)  J.  Bouillaud.  —  Arch.  gen.  de  medecine,  1825,  t.  VIII,  p.  32- 

(5)  Behier.  —  Gaz.  des  hopitaux,  1869,  p.  59.  II  y  a  touL  lieu  de 
-croire  qu'il  s'agit  de  la  malade  de  l'observation  XII. 
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faisait  en  frangais  que  repeter,  comme  un  echo,  les  mots 
qu'elle  entendait  dire,  sans  paraitre  y  attacher  aucun  sens# 
Quant  aux  mots  italiens  et  espagnols  qu'on  pronongait  de- 
vant  elle,  non  seulement  elle  ne  paraissait  pas  les  com- 
prendre,  mais  encore  elle  ne  les  repetait  meme  pas. 

Le  phenomene.de  l'echo  s'observe  non  seulement  dans 
la  parole  articulee  et  le  geste,  mais  aussi  pour  l'ecriture. 
J'ai  deja  parle  d'un  malade  aphemique  de  M.  Charcot  qui, 
ayant  sous  les  yeux  une  demancle  ecrite,  affirmait  par  le 
geste  la  comprendre,  prenait  le  crayon  pour  y repondre  et 
la  copiait  simplement  avec  des  gestes  de  satisfaction.  II 
etait  a  ce  moment  incapable  d  ecrire  autrement  qu'en 
copiant. 

Quelle  est,  en  realite,  la  nature  de  la  paraphasie?  de  la 
paragraphie,  de  Vacataphasie  ou  agrammatisme?  Si,  en 
certains  cas,  on  peut  incriminer  les  lesions  des  centres  de 
l'aphemie  et  de  l'agraphie,  cette  supposition  en  d'autres 
circonstances  est  bien  hasardee.  L'observation  de  para- 
phasie  la  plus  complete  est  due  a  M.  Bourneville  (1).  Avec 
la  lesion  de  la  troisieme  frontale  qu'il  a  seulement  figuree 
existait  une  lesion  de  la  partie  posterieure  de  la  premiere 
temporo-spenoidale  sans  surdite  verbale,  au  moment  du 
moins  ou  la  malade  etait  examinee. 

La  paraphasie  est  ce  trouble  de  la  parole  «  dans  lequel 
les  iclees  ne  respondent  plus  a  leurs  images  vocales,  si  bien 
qu'au  lieu  de  mots  conformes  au  sens,  surgissent  des  mots 
d'un  sens  contraire,  completement  etrangers  et  incompre- 
hensibles  » (Kussmaul). 

Une  femme  de  60  ans  «  tout  d'un  coup,  s'est  mise,  dit# 
M.  Grasset  (2),  a  ne  plus  parler  que  latin,  au  grand  ebahis- 
sement  de  son  entourage.  Elle  n'a  jamais  appris  cette  lan- 
gue.  Mais  c'est  une  devote  et  elle  ne  dit  plus  que  des  mots 
latins  sans  suite,  empruntes  aux  offices  de  l'Eglise.  » 


(1)  Bourneville.  —  Progres  medical,  1874. 
Legroux.  —  Loc.  cit.,p.  70. 

(2)  J.  Grasset.  —  Contribution  clin.  a  Vetude  des  aphasies, 
Montp.  med.,  1884,  janvier,  p.  7. 
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Le  cas  rapporte  par  Osborn  (1)  est  plus  extraordinaire 
encore.  Un  homme  fort  instruit,  parlant  Fanglais,  le  fran- 
cais,  Fitalien,  l'allemand,  n'emettait  plus  qu'une  suite  de 
syllabes  tout  a  fait  inintelligibles  et  toujours  variees.  Ce 
langage  impossible  le  faisait  prendre  pour  un  etranger.  Ces 
syllabes  semblaient  se  rattacher  plutot  a  la  langue  alle- 
mande  qu'aux  autres  qu'il  savait.  II  comprenait  parfaite- 
mentce  qu'on  lui  disait,  et  ce  qu'il  lisait,  sans  pouvoir,  a 
haute  voix  faire  autre  chose  qu'emettre  son  langage  bizarre. 
II  se  faisait  tres  bien  comprendre  et  toutes  ses  actions 
etaient  parfaitement  raisonnables.  II  ne  pouvait  repeter 
quequelques  syllabes  apres  quelqu'un  et  jamais  plusieurs 
lettres  de  1'alphabet,  II  ecrivaittres  correctement. 

F.  Winslow  (2)  cite  le  cas  d'un  militaire  tout  a  fait  sem- 
blable  au  malade  precedent. 

A  quelle  forme,  a  quelle  variete  d'aphasie  rapporter  1'ob- 
servation  que  Fraenkel  (3)  regarde  comme  un  exemple  de 
surdite  des  mots.  Le  malade  entendait  si  bien  les  mots 
qu'il  les  repetait,  mais  en  cherchant  en  vain  autant  a  se  com- 
prendre lui-meme,  qu'a  comprendre  ceux  qui  lui  parlaient. 
La  signification  du  mot  ne  lui  revenait  qu'a  la  vue  de  Fob- 
jet,  ainsi  celle  de  ciseaux  en  voyant  cet  instrument  que  sa 
profession  de  tailleur  lui  avait  cependant  rendu  on  ne  peut 
plus  familier. 

Et  celle  cle  Marce  (4)?  Le  malade  ne  comprencl  pas  cer- 
tains mots,  me  me  apres  qu'il  les  a  ecrits  en  les  entendant. 
Ainsi  dit-on  inopinement  devant  lui  chapeau?  II  repete  et 
ecrit  chapeau  mais  ne  sait  cle  quoi  il  s'agit. 
«  La  lesion  cerebrale  dont  releve  l'aphasie,  quelle  que  soit 
sa  forme,  n'est  pas  le  plus  souvent  limitee  a  un  centre  de 
la  parole.  Elle  s'etend  aux  parties  voisines,  a  des  parties 


(1)  J.  Osborn.  —  Dublin  Quaterly  journal  of  medical  science, 
nov.  1833,  etGaz.  med.  de  Paris,  1833,  2e  s.,  t.  I,  p.  854. 

(2)  F.  Winslow.  —  Loc.  cit.,  p.  521. 

(3)  Frsenkel.  —  Ein  Fall  von  Worttanbeit  [Berlin  Klin.  Woe*, 
henscrift,  1881,  29  aout). 

(4)  Marce.  —  Loc.  cit.,  p.  102, 
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eloignees  meme.  Multiple,  elle  atteindra  en  meme  temps 
plusieurs  points  tres  differents  de  l'encephale.  En  sorte 
qu'il  n'est  aucun  symptome  cerebral,  aucun  symptome 
encephalique,  qu'on  ne  puisse  observer  avec  l'aphasie, 
qu'il  n'y  a  aucune  combinaison  des  formes  de  l'aphasie 
qu'on  ne  puisse  rencontrer. 

Les  combinaisons  des  diverses  formes  de  l'aphasie,  ses 
complications  les  plus  frequemment  observees  sont  pour 
la  plupart  sous  la  dependance  d'un  fait  anatomique.  L'ar- 
tere  sylvienne,  qui  irrigue  le  territoire  cortical  de  Lapha- 
sie,  irrigue  en  meme  temps  les  centres  moteurs  de  l'ecorce. 
Plusieurs  branches  de  ce  vaisseau  sont  communes  a  cer- 
tains centres.  Ainsi  s'explique  la  coincidence  si  frequente 
de  l'aphemie  et  de  l'hemiplegie  droite,  de  la  cecite  verbale 
et  de  la  surdite  des  mots,  la  coincidence  jusqu'a  ce  jour 
constante  de  la  cecite  des  mots  et  de  l'hemianopsie 
droite. 

«  L'aphasie  vraie,  a  dit  Lasegue  (1),  est  toujours  en 
rapport  avec  une  hemiplegie  droite.  Ce  principe  doit  etre 
considere  comme  absolu...  Nul  n'est  aphasique  s'il  n'est 
plus  ou  moins  hemiplegique  droit.  »  Lasegue  ajoutait  que 
tous  les  cas  d'aphasie  avec  hemiplegie  gauche,  ceux 
memes  qu'il  a  rapportes,  doivent  etre  rayes  du  cadre  de 
l'aphasie. 

MM.  Lecorche  et  Talamon  (2)  ont  longuement  traite  des 
caracteres  que  presentent  les  paralysies  qui  accompagnent 
l'aphasie. 

En  pareil  cas,  la  paralysie  reconnait  pour  cause  une  le- 
sion des  centres  corticaux.  Elle  consistera  le  plus  souvenU 
en  une  monoplegie.  Si  Ton  voit  quelquefois  la  paralysie 
remplir  cette  condition,  ne  frapper  que  des  segments  de 
membre  (observation  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  observa- 
tion VIII),  la  chose  est  loin  de  se  realiser  constamment.  La 


(1'  Lasegue.  —  Annales  medico-psychologiques,  1877,  5°  serie, 
t.  XVII,  p.  416. 

,  (2)  Lecorche  et  Talamon.  —  Loc.  cit.,  p.  469. 
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paralysie  faciale,  celle  de  la  langue,  contrairement  a  cette 
regie,  sont  rien  moins  que  communes  dans  l'aphemie. 
Qiiand  survient  d'ailleurs  la  degeneration  du  faisceau  pyra- 
midal, tout  caractere  differentiel  disparait. 

D'autres  troubles  du  mouvement  que  la  paralysie  s'ob- 
servent  avec  l'aphasie,  des  spasmes  divers,  l'athetose, 
1'hemichoree.  Une  consequence  plus  frequente  de  la  loca- 
lisation corticale  de  l'aphasie  et  des  symptomes  qui  l'ac- 
compagnent  est  l'epilepsie  jacksonienne,  notee  dans  les 
plus  anciennes  observations  (1)  et  considerees  jusqu'aux 
travaux  d'Hughlings  Jackson  comme  de  l'epilepsie  vul- 
gaire. 

Avec  l'aphemie  et  les  diverses  formes  de  l'aphasie,  exis- 
tent frequemmentdes  troubles  fort  variables  de  la  sensibi- 
lite. La  raison  deplusieurs  d'entre  eux  est  encore  atrouver. 
Hemianesthesie  sensitive  ou  sensorielle,  hemianopsie, 
troubles  de  la  sensibilite  musculaire  (obs.  I),  hyperesthesie 
(obs.  IV)  et  ces  douleurs  rebelles  a  tout  traitement,  exces- 
sives,  localisees  en  des  points  variables,  que  M.  Fournier  (2) 
a  nominees  douleurs  cerebrales  des  membres,  il  n'est  pas 
une  perturbation  de  la  sensibilite  qui  n'ait  ete  observee 
avec  l'aphasie.  Bernhardt  (3)  a  recemment  etudie  l'ensem- 
ble  des  hyperesthesies  d'origine  cerebrale  et  n'hesite  pas, 
en  raison  de  leurs  combinaisons  symptomatiques  a  les  rap- 
porter  a  une  lesion  corticale. 

Certaines  associations  de  symptomes  sont  difficiles  a  ex- 
pliquer.  Ainsi  la  coincidence  de  l'aphemie  et  de  l'hemia- 
nesthesie  telle  que  la  produit  la  lesion  du  tiers  posterieur 
du  segment  posterieur  de  la  capsule  interne,  de  l'aphemie 
et  de  l'hemiathetose  ou  de  1'hemichoree,  symptomes  depen- 


(1)  Joh.  Jacobi  Wepferi,  observationes  medico-praticse  de  affec* 
tibus  capitis  internis  et  externis,  1745,  p.  209. 

Observatio  LXVI.  Perturbatio  spiritum  animalium  sequentibus, 
epilepsia  et  apoplexia  funesta. 

(2)  Fournier.  —  hoc.  cit.,  p.  112. 

(3)  Berabardt.  —  Arch,  fur  psych,  und  N erven  Krankeiten, 
Bd  XII,  Heft.  3. 


dant  de  la  lesion  (Tune  region  attenante  a.  cette  derniere 
partie  de  la  capsule  interne.  Oette  coincidence  peut  evidem- 
ment  dependre  d'une  double  lesion.  M.  Brissaud  (1)  en  a 
fourni,  d'apres  nature  d'ailleurs,  une  explication  tres  satis- 
faisante.  II  s'agit  en  pareil  cas  d'une  aphasie  capsulaire, 


Fig.  32. 


Les  hemorrhagies  du  noyau  lenticulaire  du  corps  strie 
se  font  ordinairement  sous  forme  d'arc  dont  la  concavite 
est  tournee  du  cote,  de  la  capsule.  Que  cet  arc  augmente 
d'etendue  a  ses  deux  extremites,  il  coupera  la  capsule  en 


(i)  Brissaud.  —  Progres  medical,  1882,  p.  759. 
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avant  au  niveau  et  au  dela  du  genou  en  arriere  dans  son 
tiers  posterieur  ou  dans  son  voisinage  (fig.  32). 

Le  faisceau  pyramidal  est  respecte  et  il  n'y  a  pas  d'hemi- 
plegie  motrice.  D'autre  part  comme  dans  l'observation  VII 
[fig.  23),  le  foyer  peut  traverser  la  substance  blanche  du 
centre  ovale,  le  noyau  lenticulaire  et  toucher  a  ses  extremi- 
tes  les  faisceaux  pediculo-frontaux  inferieurs  et  la  partie 
posterieure  de  la  capsule,  ce  qui,  dans  ce  cas,  expliquait 
tres  bien  la  coexistence  de  Taphemie  et  du  retrecissement 
concentrique  du  champ  visuel. 

A  toutes  les  regies  qu'on  peut  ainsi  etablir,  les  excep- 
tions sont  possibles.  M.  Mayor  (1)  arapporteun  cas  d'aphe- 
mie  sous-corticale  avec  hemiplegie  droite  laquelle  depen- 
dait  d'un  foyer  de  la  moitie  gauche  de  la  protuberance,  et 
recemment  MM.  Artaud  et  Raymond  (2)  un  fait  fort  analo- 
gue. Dans  un  cas  d'aphemie,  avec  hemiplegie  croisee  a 
droite  dans  les  membres,  a  gauche  dans  la  face,  M.  Dally  (3) 
neput  malheureusement  pas  faire  l'autopsie. 

Selon  William  Sharp ey  et  J.  Mortimer  Granville  (4),  les 
pertes  de  la  memoire  peuvent  survenir  dans  trois  conditions. 

1°  Les  cellules  cereb  rales  sont  entierement  detruites. 
La  guerison  a  lieu  par  suppleance  d'une  autre  partie. 

2°  Les  cellules  cerebrales  sont  alterees,  mais  leur  noyau 
conserve  et  leur  vitalite  non  compromise. 

3°  II  y  a  simple  suspension  de  fonction  sans  arret  de  la 
nutrition.  Cette  classification  etiologique  rationnelle  peut 
s'appliquer  a  l'amnesie  des  signes. 

L'hysterie  (5)  dans  ses  modalites  diverses  constitue  la 
derniere  categorie  des  causes.  II  n'est  pas  une  forme 
d'aphasie  qu'elle  ne  puisse  realiser  soit  spontanement, 
soit  dans  les  experiences  hypnotiques  variees  de  tant  de 


(1)  A.  Mayor.  —  Progres  medical,  1876,  p.  827. 

(2)  Artaud  et  Raymond.  —  Gaz.  med.  de  Paris,  1883,  p.  558. 

(3)  Dally.  —  Bull,  sob  d' anthropologic,  7  mars  1861. 

(4)  A  Journal  of  Neurology ,  1879.  —  Rev.  philosophique  de  Th. 
Ribot,  t.  VIII,  p.  679. 

(5)  L.  David.— De  Vaphasie  hysterique,  1884. 
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facons  depuis  le  jour  ou  M.  Lepine  (1)  eut  l'idee  heureuse 
de  les  appliquer  a  cette  etude. 

Les  vers  intestinaux,  la  retention  des  matieres  fecales, 
les  frayeurs  n'ont  determine  l'aphasie  que  chez  des  femmes 
et  des  enfants,  chez  des  hysteriques. 

Dans  la  seconde  categorie  de  faits,  intervient  Taction 
des  vaisseaux.  Un  arret  transitoire  de  la  circulation 
trouble  la  nutrition  des  cellules  cerebrales  et  arrete  leur 
fonctionnement  qui  reprendra  a  l'arrivee  du  sang,  soit  que 
la  cause  ait  cesse  d'agir,  soit,  plus  rarement,parce  qu'une 
circulation  collaterale  s'est  etablie.  La  migraine,  la  mi- 
graine ophthalmique  (2)  principalement  l'arterite  syphili- 
tique  sont  les  causes  d'aphasie  les  plus  importantes  qu'on 
peut  ranger  sous  ce  chef.  L'aphasie  qui  suit  les  attaques 
d'epilepsie  (3)  ou  les  precedent  dans  l'aura  (4),  quelles 
qu'elles  soient;  celle  qui  depend  de  la  compression  exercee 
par  les  tumeurs,  les  foyers  hemorrhagiques,  releve  aussi 
des  troubles  d'origine  vasculaire. 

Enumerer  les  causes  de  la  troisieme  categorie,  c'est  re- 
faire  la  nomenclature  de  toutes  les  affections  destructives 
de  la  substance  cerebrale  :  ramollissement  par  thrombose 
et  embolie,  hemorrhagies,  inflammations  aigue  et  chro- 
nique,  traumatisme,  tumeurs,  malformations,  etc.  Parmi 
ces  causes,  de  beaucoup  la  plus  frequente  est  le  ramollis- 
sement par  embolie,  fait  dont  l'anatomie  rend  biencompte. 


(1)  G.  Ballet.  —  Progres  'medical,  1880,  p  741- 

C'est  probablemsnt  par  une  faute  compression  que  M.  Ballet  place 
en  1878  la  premiere  experience  faite  a  Tinstigation  de  M.  Lepine. 
Elle  eut  lieu  en  1879,  le  mercredi  16  avril. 

(2)  Ch.  Fere.  —  Revue  de  medecine,  1881,  p.  163, 

M.  Dechambre  a,  Tun  des  premiers,  sinon  le  premier,  attire  l'at- 
tention  sur  cette  cause  d'aphasie  transitoire  (Gaz.  hebd  ,  1865.  — 
Trousseau  a  caracterise  la  migraine  ophthalmique  par  l'une  de  ses 
plus  heureuses  expressions :  « un  eblouissement  rapide  obscurcit  sa 
vueet  ses  sens...  »  (Loc.  ext.,  p.  682). 

(3)  Dutil.  —  Revue  de  medecine,  1883,  p.  163. 

(4)  Moreau(de  Tours'),  Gaz.  hop.,  fevrier  1864.  —  M.  A.  Netter  m'a 
dit  avoir  recemment  observe  dans  l'aura  une  surdite  verbale  typique, 
dont  il  ne  restait  rien  apres  l'attaque. 
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Quant  a  la  paralysie  generate,  qu'on  a  voulu  d'abord 
exclure  du  cadre  des  causes  de  Taphasie,  elle  la  produit 
bien  souvent  au  contraire  (obs.  II). 

Si  les  diverses  affections  generates,  febriles  ou  non,  dans 
le  cours  desquelles  survientraphasie,agissent  leplus  sou- 
vent  par  Tarterite  qu'elle  provoque ,  comme  la  flevre 
typhoide,  les  fievres  eruptives,  l'erysipele,  d'autres 
fois,  c'est  par  un  autre  processus  qui  echappe  souvent. 
Ainsi,  dans  le  diabete  (1),  Falbuminurie  et  Furemie  (2),  le 
saturnisme,  la  goutte  (3),faut-il  parfois  incriminer  Taction 
directe  des  substances  anormalement  charriees  dans  le 
sang,  comme  Fa  fait  Bateman  (4),  comme  Rufz  (5)  Fa  mon- 
tre  pour  le  venin  de  certains  serpents. 

La  marche  de  Faphasie  est  subordonnee  a  la  nature  de 
sa  cause.  Sa  connaissance  seule  peut  permettre  de  porter 
un  pronostic,  d'instituer  un  traitement  (6).  La  recherche  de 
la  syphilis,  souvent  si  difficile,  s'impose  en  premier  lieu, 
dans  les  faits  d'ordre  medical. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  Faphasie,  le  pronostic  doit 
demeurer  fort  reserve.  Une  arterite,  une  gomme,  un  pro- 
cessus syphilitique  quelconque,  ont  pu  compromettre  defi- 
nitivement  les  elements  anatomiques  du  centre  de  la  parole 
affecte,  ils  ont  pu  porter  sur  des  parties  dont  les  lesions 
sont  irreparables,  comme  la  capsule  interne. 

Rien,  d'autre  part,  ne  permet  de  savoir  pourquoi,  dans 
tel  cas,  sans  reeducation  aucune,  avec  la  persistance  de  la 
cause,  la  suppleance  s'etablira  et  le  malade  recouvrera  la 
parole;  pourquoi,  en  d'autres  cas,  malgre  les  efforts  du 


(1)  D.  Bernard  et  Ch.  Fere.  — Des  troubles  nerveux  chez  les  dia- 
betiques.  (Arch,  de  neurologie,  1882,  t  IV,  p.  340). 

(2)  Hirtz.  —  Gaz.  medicale  de  Strasbourg,  1865. 

(3)  Charcot,  d'apres  Rendu.  —  Diet,  encycl.  des  Sc.  medicates, 
A*  S.,  t.  X,  p.  116. 

(4)  Bateman.  —  Loc.  cit.,  p.  88. 

(5)  Rufz.  —  Bull,  de  la  Soc.  d' anthropologic,  1861,  p.  220. 

(6)  Horteloup  avait  employe  avec  succes,  chez  un  enfant  aphemi- 
que,  l'alleluia  [oxalis  acetosella),  d'apres  Chatin  (proces-verbaux 
manuscrils  de  la  Soc.  de  biologie,  13  juin  1863). 
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malade,  la  parole  est  a  jamais  perdue  sous  Tune  ou  1'autre 
de  ces  formes. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  aux  indications  de  la 
trepanation  dans  l'aphasie,  malgre  le  cas  recent  de  Du- 
bruheil,  la  question  demeure  toujours  au  point  ou  M.  Gos- 
selin  (1)  Ta  trouvee  et  l'a  laissee  en  1877. 


(1)  Gosselin.  —  Bull.  Acad,  de  medecine,  2°  S.,  t.  VI  p.  363, 

Les  indications  de  la  trepanation  du  crane  dans  les  lesions 

traumatiques  sont  une  des  questions  a  Fordre  du  jour  du  prochain 

Oongres  Francais  de  Chirurgie. 


CHAPITRE  X 


Medecine  legale 


L'etucle  cles  questions  de  medecine  legale  relatives  a 
1'aphasie,  suppose  a  premiere  vue  celle  de  1'etat  de  l'intelli- 
gence  cliez  les  aphasiques.  II  y  a  en  France,  clepuis  Trous- 
seau jusqu'a  Lasegue.  une  parfaite  unanimite  chez  tous  les 
auteurs.  L'aphasique  est  un  etre  intellectuellement  dechu 
et  les  troubles  de  Fintelligence  font  partie  integrante  de  la 
symptomatologie  de  1'aphasie. 

«  L'aphasique,  dit  Trousseau,  temoigne  moins  d'intel- 
ligence  qu'un  chien  a  qui  on  parle.  »  Si  Trousseau  songeait 
h  quelque  malade  atteint  de  surdite  verbale,  personne  ne 
contestera  combien  les  apparences,  en  pareil  cas,  per- 
mettent  un  tel  jugement.  Mais  il  n'y  a  qu'a  feuilleter  son 
livre  pour  y  trouver  a  chaque  page  un  exemple  contra- 
dictoire,  depuis  le  proprietaire  des  Landes,  aphemique, 
agraphique  et  atteint  de  cecite  verbale  qui  dirigeait  ses 
affaires  et  recevait  ses  invites  avec  un  tact  parfait,  jusqu'a 
l'ivrogne  Paquet,  qui  rappelle  a  son  fils  de  se  decouvrir 
devant  Trousseau. 

On  pourrait  facilement  faire  un  tableau  tout  oppose  a 
celui  qui  a  cours  en  France,  avec  les  elements  memes  de  ce 
tableau.  «  Lorsqu'on  sollicite  un  aphasique  a  parler,  l'effort 
plus  commande  que  volontaire  est  court,  imparfait  et 
appelle  presque  aussitot  la  lassitude. Le  malade  ne  consent 
jamais  a  le  repeter,  et  plus  on  insiste,  plus  il  s'obstine  a 
se  declarer  impuissant,  soit  par  un  geste,  soit  par  une 
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exclamation  (1).  »  Si  louables  que  fussent  des  efforts  pour 
parler,  pour  lire,  pour  ecrire  venant  d'un  malade  qui  a 
constate  cent  fois  son  impuissance  a  accomplir  un  de  ces 
actes,  sa  promptitude  a  abandonner  l'operation  qu'on  lui 
commande,  temoigne  au  moins  qu'il  a  une  conscience 
nette  de  son  impuissance. 

M.  Billod  (2)  a  rapporte  plusieurs  observations  fort  pro- 
bantes  a  cet  egard.  Un  aphasique  conserve  durant  cinq 
ans  sesjfonctions  de  maire  et  de  conseiller  d'arrondissement, 
ne  donnant  qu'a  bon  escient  la  signature  qu'il  a  appris  a 
tracer  de  la  main  gauche.  II  ecrit  avec  cette  main,  par 
petits  morceaux  un  testament  olographe  parfaitemetit 
redige  a  tous  egards.  Un  autre,  boulanger,  se  tient  aa 
courant  des  prix  des  farines,  veille  a  ses  affaires,  vend  son 
pain,  inscritsur  son  journal  les  personnes  qui  luiachetent 
a  credit  et  la  quantite  de  pain  qu'elles  prennent,  etc. 

Les  aphemiques,  selon  Broca  (3),  «  qui  ne  savent  pas  ou 
ne  peuvent  pas  ecrire,  ont  assez  d'intelligence  (il  en  faut 
beaucoup  en  pareil  cas)  pour  trouver  le  moyen  de  com- 
muniquer  leur  pensee.  » 

M.  P.  (obs.  I)  malgre  sa  cecite  verbale,  continue  as'oc- 
cuper  si  bien  des  affaires  de  sa  maison  de  commerce  que 
son  associe  ne  veut  pas  se  separer  de  lui  et  l'envoie  con- 
tracter  au  loin  des  marches  importants. 

Si  un  fils  aphasique  violente  sa  mere  pour  ne  pas  man- 
quer  un  rendez-vous  galant  (4),  le  malade  de  M.  Mesnet  (5) 
se  devoue  avec  tant  dezele  etd'abnegation  qu'il  estdesigne 
parmi  le  personnel  nombreux  de  l'hopital  Saint-Antoine 
comme  ayant  le  mieux  merite  de  Fadministration  durant 
une  epidemie  de  cholera. 

La  verite  sur  ce  sujet  a  ete  formulee  par  Gairdner  (6).  II 


(1)  Lasegue  d'apres  Legroux,  loc.  cit.,  p.  63. 

(2)  Billod.  —  Annules  med.  psychologiques,  5'  s.,  t.  XVIII, 

(3)  Broca.  —  Soc.  ana*.,  1861,  p.  333. 

(4)  Lasegue.  — Annales  med. -psychologiques,  5e  s.,  t.  XVII. 

15)  Mesnet.  —  Soc. medico-psychologique,  seance  du  26  fev.  1877. 
(6)  Gairdner.  —  Arch,  d  medecine,  1866,  5e  s.,  t.  II,  p.  320.  j 
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a  releve,  a  cote  des  cas  ou  existe  une  diminution  notable  de 
la  sensibilite  pour  les  impressions  du  dehors,  une  apathie 
generale.  ceuxou  l'on  voit  au  contraire  une  grande  activite, 
un  desir  vif  de  communiquer  les  emotions  que  l'aphasique 
oprouve,  les  sentiments  qui  Tagitent,  l'amitie,  la  crainte, 
la  reconnaissance,  la  satisfaction,  le  mecontentement  (1). 
L'amnesie  des  signes,si  limitee  qu'elle  soit,constitue  en  elle- 
merae  une  perte  intellectuelle.  C'est  la  suppression  d'une 
des  nombreuses  et  complexes  activites  qu'on  englobe  sous 
la  denomination  d'intelligence.  L'hemiplegie  concomitante, 
les  attaques  epileptiformes,  les  lesions  cerebrales  dont 
relevent  ces  divers  symptomes  et  celles  qui  peuvent  de- 
m'eurer  latentes  ne  permettent  pas  d'admettre  d'autre  part 
1'integrite  des  fonctions  intellectuelles,  pas  plus  que  de 
tapporter  leurs  alterations  aux  seules  lesions,  causes  de 
I'aphasie. 

Quelle  difference  y  a-t-il,  en  dernier  ressort,  entre  un 
hemiplegique  aphasique  et  un  aphasique  sans  hemiplegie  ? 

Cette  question  si  difficile  a  resoudre  a  ete  encombree 
non  seulement  d'axiomes  contestables,  mais  encore  de  des- 
criptions qui  ne  la  concernent  en  aucune  fagon.  M.  Magnan 
et  son  eleve  M.  Sazie  (2)  ont  parle  et  disserte  d'aphasies 
avec  incoherence,  hallucinations,  agitation  maniaque,  me- 
lancolie,  etc.... 

Pourquoi  un  aliene  ne  pourrait-il  pas  devenir  aphasi- 
que (3)  et  inversement  un  aphasique  devenir  aliene?  II 
existe  des  deux  combinaisons  morbides  des  exemples  nom- 
breux,  curieux  peut-etre,  mais  ne  meritant  en  aucune  fagon 
d'etre  eriges  en  especes  pathologiques.  La  situation  cruelle 


(11  Les  deux  volumes  si  interessants  qu'a  ecrits  sur  1'intelligenoe 
M.  Taine,  temoignent  de  la  difficulte  qu'il  y  a  a  definir  et  a  limiter 
Yintelligence,  «  la  faculte  de  comprendre  »  a  l'etat  normal.  Que 
l'embarras  des  pathologistes  n'etonne  done  pas,  eux  a  qui  le  recours 
aux  metaphores  est  interdit. 

(2)  Sazie.  —  Troubles  intellectuels  dans  Vaphasie,  1879. 

(3)  Marandon  de  Montyel.  —  Un  cas  d'aphasie  avec  autopsie  chez 
un  megalomane  (Ann.  medico-psychologiques,  5"  serie,  t.  XVIII, 
p.  364. 
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de  l'aphasique  est  en  elle-meme  fort  propre  a  perturber  le 
moral  d'un  membrede  la  grande  famille  nevropathique. 

W.  Hammond  (1)  a  en  fin  parle  de  la  tendance  a  l'im- 
piete  notee  cliez  quelques  aphasiques,  fait  peu  caracteris- 
tique  et  special,  on  en  conviendra, 

Bien  des  fois,  l'aphasie  a  fait  le  sujet  d'etudes  et  de  dis- 
cussions medico-legales.  La  Societe  de  medecine  legale  a 
propose  sagement,  de  traiter  les  aphasiques  comme 
tous  les  autres  hommes.  En  1876,  une  discussion  ouverte 
a  la  Societe  medico-psychologique  fut  l'occasion  dediscours 
pleins  d'interet  de  MM.  Falret,  Lasegue,  Mesnet,  Legrand 
du  Saulle,  etc.  Mais  la  discussion  clevia  et  Ton  ne  vota 
aucune  conclusion.  Sur  les  idees  qu'y  exposa  M.  Lasegue, 
les  membres  de  la  Societe  firent  les  plus  expresses  re- 
serves. 

L'aphasique  a  souvent  affaire  aux  tribunaux,  soit  qu'il 
s'agisse  d'un  delit  ou  d'un  crime,  cas  rares,  soit  qu'a 
propos  d:une  demande  d'interdiction,  de  la  validite  d'un 
mariage  ou  d'un  testament,  on  mette  en  doute  la  capacite 
du  malade,  ce  qui  arrive  beaucoup  plus  souvent. 

Le  code  ne  dit  rien  de  l'aphasie,  ce  qui  se  concoit  assez 
facilement,  non  seulement  a  cause  de  l'ignorance  du  sujet 
oil  le  Tribunat  se  trouvait.mais  encore  et  surtout  parce  que 
cet  etat  pathologique  presente  des  modalites  trop  variees 
pour  qu'on  puisse  formuler  une  regie  commune  appli- 
cable a  tous  les  cas  de  cette  maladie. 

II  est  a  regretter  avec  M.  Legrand  du  Saulle  (2)  qui,  en 
plusieurs  circonstances  a  insiste  sur  cette  question  et  avec 
M.  de  Finance  (3),  que  Fintervention  medicale  depende  du 
pouvoir  discretionnairc  du  juge  et  ne  soit  pas  une  forma- 
lite  de  procedure  obligatoire  et  inscrite  dans  nos  codes. 
On  sait  bien  que,  clans  les  cas  douteux,  les  magistrats 


(1)  W.  Hammond.  —  Loc.  cit.,p.  183. 

(2)  Traite  de  medecine  legale,  p.  653.  —  Gazette  des  hop.,  1865, 
p.  147.  —  Gaz.  des  hop.,  1882,  p.  561. 

(3)  These  de  Paris,  1878,  p.  35. 
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n'hesitent  pas  a  recourir  a  la  competence  medicale.  mais 
enfin  ne  peuvent-ils  pas  facilement  se  laisser  induire  en 
erreur,  comme  Font  ete  les  medecins  eux-memes,  par  les 
apparences;  voir  un  defaut  d'ideation  dans  ce  qui  n'est 
que  l'impossibilite  d'exprimer  sa  pensee;  regarder  comme 
elements  des  individus  intelligents,  prendre  pour  des  simu- 
lateurs  de  malheureux  malades  ? 

Les  affaires  criminelles  dans  lesquelles  les  aphasiques  se 
trouvent  compromis  sont  exceptionnelles.  II  en  est  cepen- 
dant  qui  volent,  commettent  des  mefaits  plus  ou  moins 
graves.  En  1875,  M.  Legrand  du  Saulle  (1)  a  ete  appele 
comme  expert  dans  une  affaire  d'assassinat  des  plus  dra- 
matiques.  II  s'agissait  d'un  vieillard  aphemique  accuse 
d'avoir  tue  sa  femme,  avec  laquelle  il  vivait  dans  un  cha- 
teau desert.  II  etait  venu  lui-meme  chercher  pour  elle  le 
medecin  et  quand  on  lui  parlait  de  son  crime,  il  faisait  les 
gestes  les  plusviolents  de  de  negation.  Le  diagnostic  apha- 
sie  fut  confirme  quelque  temps  plus  tard  par  1'autopsie.  Le 
secret  de  ce  drame  n'ajamais  ete  eclairci.  Dans  une  affaire 
delictueuse,  devrait-on  condamner  les  aphasiques  comme 
des  gens  sains  d'esprit?  Doit-on  les  absoudre,  en  aclmet- 
tant  une  irresponsabilite  absolue  ?  On  leur  accorde  les  cir- 
constances  attenuantes.  a  Arret  batard,  dit  M.  Legrand  du 
Saulle  (2)  qui  ne  tue,ni  ne  pardon  ne  etimprime  une  fletris 
sure  a  la  famille  d'un  individu  que  les  juges  cependant  re- 
connaissent  malade.»  O'estpour  remedier  a  cet  etafc  de  Glio- 
ses qu'il  propose  la  creation  d'une  maison  centrale  unique- 
mentdestinee  aux  individus  soupgonnes  de  quelques  trou- 
bles psychiques,  ou  sans  jugement  afflictif  prealable  ils 
seraient  sequestres  plus  ou  moins  longtemps.  Ce  serait 
sauvegarder  les  interets  de  la  famille  etde  la  societe. 

Les  affaires  civiles  qui  interessent  les  aphasiques,  sont 
beaucoup  plus  frequentes  que  les  poursuites  au  criminel, 
et  se  rapportent  le  plus  souvent  a  une  demande  d'interdic- 


(1)  Annales  medico-psychologiques,  5e  s.,  t.  XVIII,  p  94. 
{1}  Gaz.  des  hop,,  1882,  p.  563. 
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tion,  (Topposition  au  mariage,  a  la  contestation  ou  a  la 
validation  d'un  acte  testamentaire. 

Voici  les  articles  du  Code  civil  qui  concernent  l'interdic- 
tion  :  <(  Art.  489.  Le  majeur  qui  est  dans  un  etat  habituel 
d'imbecillite,  de  demence  ou  de  fureur,  doit  etre  interdit, 
raeme  lorsque  cet  etat  presente  des  intervalles  lucides.  » 
—  Art.  499  :  «  En  rejetant  la  demande  d' inter  diction,  le 
tribunal  pourr a,  neanmoins,  si  les  circonstances  I 'exigent, 
faire  assister  le  malade  d'un  conseil  judiciaire.  »  Ces 
deux  articles  concernent-ils  les  aphasiques  ou  doit-on  les 
laisser  jouir  completement  de  leurs  droits  civils  ?  Le  pre- 
mier ne  peut  certainement  pas  etre  applique  a  tous  les  cas, 
«  car  l'impossibilite  de  trouver  les  mots  et  d'exprimer  ses 
pensees  n'implique  pas  une  abolition  de  l'intelligence  et 
n'est  pas  de  nature  a  justifier  toujours  l'interdiction  (1).  » 
La  plupart  des  medecins  concluent  au  rejet  de  la  demande 
d'interdiction  et  les  tribunaux  leur  ont  presque  toujours 
uF.ae  raison.  Dans  l'affaire  Houdeliere,  M.  Parchappe 
demande  la  nomination  d'un  conseil  judiciaire,  mais 
repousse  Finterdiction  (2).  La  Societe  de  medecine  legale, 
consultee  par  Michel  (de  Cavaillon)  sur  un  cas  semblable, 
adopta  la  meme  opinion,  apres  une  longue  discussion,  a 
laquelle  prirent  part  MM.  Falret,  rapporteur;  Devergie, 
Choppin  et  Gallard  (3).  Le  tribunal  d'Avignon  respecta  sa 
decision  en  rejetant  la  demande  d'interdiction  et  en  nom- 
mant  un  conseil  judiciaire.  Dans  ces  deux  cas,  c'est  Par- 
ticle 499  qui  est  applique.  Pour  certains  aphasiques,  qui 
ont  conserve,  comme  on  l'a  vu,  toute  leur  intelligence,  il 
serait  injuste  de  ne  pas  leur  laisser  la  plenitude  de  leur 
liberte.  M.  J.  Lefort  (4).  avocat  a  la  cour  d'appel  de  Paris, 
propose  la  nomination  d'un  conseil  judiciaire  applicable  a 
tous  les  cas  d'aphasie.  La  commission  chargee  d'etudier  ce 


(1)  A.  Tardieu.  —  Etude  medico-leg  ale  sur  la  folie,  p.  417. 

(2)  Annates  med.  psych,  juillet,  1849. 

(3)  Bull,  de  I'dsoc.  de  med.  legale,  t.  I,  p.  205. 

(4)  Remarques  sur  l'interdiction  des  aphasiques,  1873. 
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travail,  et  composee  de  MM.  Behier,  Hemar,  Falret  et 
Demange,  rapporteur,  rejeta  cette  maniere  de  voir  comme 
ne  pouvant  s'appliquer  qu'a  un  certain  nombre  de  cas.  A 
cette  occasion  (1),  la  Societe  de  medecine  legale  adopta  les 
trois  propositions  qui  trancherent  defmitivement  la  ques- 
tion. Medecins  legistes  et  magistrats  formulent  maintenant 
leurs  conclusions  en  se  basant  sur  elles. 

1°  Les  aphasiques  dont  le  jugement  est  aboli,  l'intelli- 
gence  eteinte,  la  volonte  annihilee,  doivent  etre  interdits. 

2°  Oeux  dont  l'intelligence  n'est  qu'affaiblie  et  qui  ont 
besoin  pour  se  guider  d'assistance  et  de  protection  de  la 
part  d'autrui,  doivent,  selon  les  cas,  etre  pourvus  d'un 
conseil  judiciaire. 

3°  Ceux  qui  ont  conserve  la  plenitude  de  leurs  facultes 
intellectuelles  doivent  conserver  la  libre  disposition  de  leur 
personne  et  de  leurs  biens. 

La  question  la  plus  importante,  celle  qui  souleve  le  plus 
de  conflits,  concerne  la  validite  des  testaments  des  apha- 
siques, celle  du  mariage  d'un  aphasique  n'ayant  jamais 
ete  agitee  que  je  sache. 

Pour  qu'un  testament  soit  valable,  il  faut :  1°  que  le  tes- 
tateur  soit  capable  ;  2°  que  Facte  soit  regulier.  L'article  901 
du  Code  civil  dit :  «  Pour  faire  une  donation  entre  vifs 
ou  un  testament,  il  faut  etre  sain  d'esprit.  »  On  rentre  ici 
dans  la  question  de  l'interdiction,  c'est-a-dire  qu'il  faut 
apprecier  le  degre  d'intelligence  de  l'aphasique  testateur, 
et  conclure  suivant  que  cet  aphasique  rentre  dans  un  des 
trois  groupes  cites  plus  haut :  dements,  mixtes,  sains  d'es- 
prit.  Mais  ce  qui  complique  la  question,  c'est  que  le  plus 
souvent  on  estappele  a  la  resoudre  post  mortem.  On  ne 
peut  s'eclairerque  par  les  renseignements  ournis  par  ceux 
qui  entourent  le  malade  et  par  un  examen  minutieux  du 


(i)  Seance  du  12  aout  1872.  Voyez  sur  le  meme  sujet  : 
Gallard.  —  Cliniques  medicales  de  la  Pitie,  p.  418. 
Billod.  —  Bull,  de  la  soc.  de  med.  legale,  t.  V,  p.  263. 
Legrand  du  Saulle.  —  Gaz.  des  hop.,  1882,  p.  560. 
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testament  meme.  Or,  les  premiers  sont  c-u  peu  capables  de 
renseigner  sur  un  etat  mental  difficile  a  apprecier,  ou  in- 
teresses  a  tromper.  L'examen  du  testament  n'a  pas  non 
plus  une  bien  grande  valeur,  car  Fincoherence  du  style  et 
de  Fecriture  ne  prouve  pas  Fincoherence  des  idees  chez 
Faphasique  et  n'a  pas  Fimportance  qu'on  lui  attribue  dans 
les  cas  d'alienation  mentale.  Ce  nest  qu'apres  une  enquete 
tres  minutieusement  conduite  qu'on  pourra  arriver  a  ap- 
precier le  degre  de  la  capacite  intellectuelle  du  testateur. 

La  regularity  testamentaire  est  reconnue  par  le  code 
sous  trois  formes  :  1°  le  testament  par  acte  public  ou  au- 
thentique  ;  2°  le  testament  olographe  ;  '3°  le  testament  mys- 
tique ou  secret. 

Hofhaiier(l)  rapporte  le  cas  suivant  ;  «  En  1743,  un  ma- 
lade  de  Munden  demanda  au  gouvernement  hanovrien  et 
obtint  l'autorisation  de  tester  par  signes  en  faveur  cle  sa 
femme.  »  Gette  maniere  de  proceder  ne  serait  pas  admise 
en  France. 

La  parole  manquant  a  1'aphemique,  il  ne  pourra  tester 
par  acte  public.  II  faudrait  pour  cela  qu'il  eut  conserve 
un  vocabulaire  assez  etendu  pour  qu'il  ne  puisse  y  avoir 
meprise  sur  la  signification  de  sa  pensee.  Ce  testament 
devant  etre  dicte  par  le  testateur  au  notaire,  en  presence 
cle  temoins,  il  doit,  de  plus,  etre  lu  apres  sa  redaction  par 
le  notaire.  Un  maladeatteint  de  surdite  verbale,  neserait-il 
pas  paraphasique,  c'est-a-clire  incapable  de  dieter  et  de 
remplir  la  premiere  condition,  que  Fimpossibilite  de  rem- 
plir  la  seconde  (d'entendre  la  lecture  du  notaire)  rendrait 
nul  et  non  avenu  son  testament. 

Le  testament  olographe  ecrit  en  entier,  date  et  signe  de 
la  main  du  testateur,  peut  etre  fait  par  les  malades  atteints 
d'aphemie,  sans  agraphie  ni  paragraphic,  qu'ils  Fecrivent 
de  la  main  droiteoude  la  main  gauche.  Mais  quelle  valeur 
aurait-il,  si  un  malade  atteint  de  cecite  verbale  Favait 


(1)  Traits  de  med.  legale  relatif  aux  alienes,  Paris,  1827. 
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ecrit?  Que  dire  d'un  testament  ecrit  par  une  personne  qui 
ne  sait  pas  lire  (Magnari)  ? 

Un  tribunal  a  admis  la  validite,  dans  le  cas  rapportepar 
M.  Billed,  d'un  testament  ecrit  de  la  main  gauche.  Pour- 
rait-on  voir  une  raison  de  contestcr  encore  sa  valeur,  dans 
le  fait  qu'il  serait  ecrit  en  miroir?  Evidemment  non. 
L'ecriture  speculaire  est  l'ecriture  normale  de  la  main 
gauche. 

Quant  au  testament  mystique  entierement  ecrit  de  la 
main  du  testateur,  ou  seulement  sign 6  par  lui,  et  remis  au 
notaire  devant  temoins,  qui  contresignent  l'enveloppe  close 
et  scellee,  sur  laquelle  le  testateur  ecrit  ou  fait  ecrire  que 
c'est  bien  la  son  testament,  dument  signe  de  lui.  Avec  rai- 
son, M.  Gallard  (1)  a  dit  que  c'est  la  forme  la  plus  sure  et  la 
plus  convenable  pour  tout  indivfdu  qui,  prive  de  la  parole 
et  paralyse  de  la  main  droite,  ne  peut  que  signer  ou  se 
trouver  incapable  d'ecrire  d'une  fa  con  correcte  et  regu- 
liere.  Neanmoins,  bien  des  aphasiques  seront  encore  dans 
Timpossibilite  de  tester,  car  beaucoup  ne  peuvent  ni  par- 
ler,  ni  ecrire.  lis  sont  alors  comme  les  sourds-muets  illct- 
tres,  incapables  d'un  acte  legal  autre  que  le  mariage. 

M.  Legrand  du  Saulle  (2)  en  a  rapporte  un  exemple.  Un 
aphasique  prit  la  resolution  de  faire  son  testament.  Ses 
projets  etaient  bien  .arretes,  et  il  devait  laisser  a  une  vieille 
domestique  une  somme  de  quelque  importance.  Oe  fut  en 
vain  qu'il  essaya  d'assembler  ses  mots,  de  deposer  sur  le 
papier  l'expression  de  sa  ferme  volonte.  Apres  avoir  reitere 
plusieurs  fois  et  sans  succes  ses  tentatives,  il  mourut  sans 
etre  arrive  a  ses  fins. 

Dans  quelques  cas,  1'aphasique  pourra  realiser  son  desir 
en  transmettant  ses  biens  par  la  donation  entre  vifs.  On  en 
trouve  un  exemple  cite  par  Legrand  du  Saulle  (3). 

Telles  sont  les  differentes  questions  medico-legales  que 


(1)  Th.  Gallard.  —  C Unique  medicate,  p.  442. 

(2)  La  folie  devant  les  tribunaux,  p.  245. 

(3)  Gaz.  hop.,  1865,  p.  147. 
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peut  soulever  l'aphasie,  la  solution  n'en  est  pas  toujours 
facile.  Elle  doit  varier  necessairement  avec  chaque  cas 
particulier. 

A  1'heure  presente,  les  tribunaux  ne  se  sont  encore 
prononces  que  dans  des  cas  d'aphasie  motrice.  Le  mede- 
cin-legiste  ne  donnera  son  avis  qu'apres  un  examen  long 
et  surtout  repete  clu  malade,  a  cause  des  variations  que 
presentent  les  divers  symptomes  designes  sous  le  nom 
d'aphasie. 

Enfin,  l'aphasie  est  un  cas  d  exemption  et  de  reforme  du 
service  militaire  (1).  Je  n'ai  pas  vu  que  cette  cause  d'exemp- 
tion  ait  etc  discutee  en  conseil  de  revision.  Mais  l'aphasie 
a  frappe  plusieurs  fois  des  soldats,  tant  a  la  suite  de  trau- 
matisnies,  que  sous  l'influence  d'autres  causes.  II  y  avaitr 
en  1881,  dans  le  service  de  M.  Villemin  (2),  au  Val-de- 
Grace.  un  jeune  soldat  atteint  d'aphemie  pure,  ce  medecin 
distingue  hesita  longtemps  avant  de  se  prononcer  sur  la 
realite  ou  la  simulation  de  l'aphasie. 


(1)  Instruction  sur  les  maladies,  infirmites  ou  vices  de  confov* 
mation  qui  rendent  impropre  au  service  militaire,  approuvee  par 
le  ministre  de  la  guerre,  le  27  fevrier  1877,  d'apres  la  proposition 
du  conseil  de  sante.  Art.  83  :  L'aphasie  comporte  Vexemption  et 
meme  la  reforme  lorsqu'elle  est  persistante. 

(2)  Communication  orale  de  mon  ami,  le  docteur  Paul  Gros. 


CONCLUSIONS 


I.  L'aphasie  est  l'amnesie  des  signes. 

II.  Les  faits  complexes  et  varies  englobes  sous  le  nom 
d'aphasie  ontete  observes  et  notes  de  tout  temps.  Jusqu'a 
Bouillaud,  aucune  etude  synthetique  n'en  avait  ete  faite. 
Broca  a  porte  dans  cet  ensemble  les  premieres  lumieres  de 
l'analyse  et  a  fixe  definitivement  les  symptdmes  et  la  loca- 
lisation anatomique  de  Tune  des  formes  de  l'aphasie,  de 
Yaphemie  ou  abolition  du  langage  articule. 

III.  Par  une  rigoureuse  application  de  la  methode  ana- 
tomo-clinique,  M.  Charcot  a  etabli  de  meme  l'existence  et 
1'independance,  jusqu'alors  contestees,  des  autres  formes 
de  l'aphasie,  de  l'agraphie,  de  la  surdite  verbale,  de  la 
cecite  verbale,  formes  distinguees  par  Marce,  Wernicke  et 
Kussmaul. 

IV.  Le  mot,  comme  la  plupart  des  signes,  n'est  pas  une 
unite,  mais  un  compose  de  quatre  elements  au  moins.  II 
doit  etre  entendu  et  articule,  lu  et  fixe  par  Vecriture. 
L'aphasie  portera  sur  un  ou  plusieurs  de  ces  elements, 
d'ou  quatre  formes  principales  d'aphasie. 

V.  La  cecite  des  mots  est  l'amnesie  des  signes  figures,  de 
la  parole  ecrite  en  particulier.  Le  malade  voit  les  signes, 
figures,  mais  n'en  peut  interpreter  la  signification.  Le 
lobule  parietal  inferieur  gauche  est  constamment  interesse 
dans  les  cas  de  cecite  verbale.  L'hemianopsie,  jusqu'a  cette 
heure,  l'a  toujours  accompagnee. 

VI.  La  surdite  verbale  est  l'impossibilite  de  comprendre 
la  parole  entendue  et  meme  tout  langage  entendu.  Elle 
depend  d'une  lesion  de  la  premiere  circonvolution  temporo- 
sphenoidale  gauche. 
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VII.  L'aphemie  ou  perte  cle  la  memoire  des  mouve- 
ments  coorclonnes  necessaires  a  l'articulation  de  la  parole, 
releve  d'une  lesion  du  pied  de  la  troisieme  circonvolution 
frontale  gauche,  Elle  s'accompagne  le  plus  souvent  d'he- 
miplegie  du  cote  droit. 

VIII.  L'agraphie  est  l'abolition  des  mouvements  coor- 
donnes  de  1'ecriture.  Son  siege  anatomique  est  vraisem- 
blablement  le  pied  cle  la  seconde  circonvolution  frontale 
gauche. 

IX.  Chez  les  gauchers,  c'est  sur  1 'hemisphere  droit  qu'il 
faut  chercher  les  lesions,  cause  de  l'aphasie. 

X.  Toutes  les  representations  des  idecs,  tous  les  lan- 
gages  peuvent  d'ailleurs  etre  atteints  clans  l'aphasie. 

XL  L'independance  et  l'autonomie  cle  chacune  des 
formes  cle  l'aphasie  ne  ressort  pas  moins  cle  leur  etude 
comparee  clans  le  cas  ou  elles  coexistent  chez  le  meme 
malade,  car  alors  les  divers  moyens  d'expression  sont  tres 
inegalement  atteints. 

XII.  Les  symptomes  de  l'aphasie  sont  extremement  va- 
riables, d'un  moment  a  l'autre,  chez  le  meme  malade,  cequi- 
impose  au  medecin,  et  surtout  au  medecin  legiste,  des  exa- 
mens  repetes. 

XIII.  Aucune  formule  ne  peut  etre  donnee  de  la  capacite 
morale,  ni  de  la  valeur  inteliectuelle  des  aphasiques. 

XIV.  Quelles  que  soient  la  forme,  la  marche  et  la  cause 
de  l'aphasie,  le  pronostic  doit  etre  fort  reserve  toujours. 


